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Ka  FaciiDé  de  Médocine  do  .Monlpollior  déclare  que  les  opinion.s  émises  dans  les  disserta- 
tions ipii  lui  sont.  prése.nt('es  doivent  être  cnnsidéréc's  comme  propres  à leur  autour;  ipi'elle 
n’entend  leur  ilonner  ni  apiu-oljation,  ni  improbation. 


A LA  MLMOlh’K  DL  MA  MLLL  HIKN-ALMKK 


A MOX  LKIJL 


!•:.  cni.oMi-H. 


AVANT-PHOIHIS 


Au  début  de  ce  tnivuil,  et  au  moment  de  terminer  nos  études 
médicales,  qu  il  nous  soit  permis  de  présenter  a nos  ^Maîtres 
l’expression  de  toute  notre  reconnaissance  pour  les  enseigne- 
ments que  nous  avons  reçus  d’eux. 

d'out  d’abord  nous  remercions  de  tout  cœur  nos  ]iremiers 


Maîtres  de  la  Faculté  de  médecine  de  d'oulouse,  qui  pendant 
la  majeure  partie  de  nos  études  nous  ont  aidé  (b"*  leurs  con- 
seils et  de  leur  science,  (i’est  à eux  donc  que  nous  sommes  en 
grande  partie  redevable  des  modestes  connaissances  (jue  nous 
possédons. 

Nous  conserverons  toujours  le  meilleur  .souvenir  de  nos 
années  d’externat  laissées  dans  les  hôpitaux  de  I oulouse,  et 
parmi  nos  .Maitres  ([ui,  la  jdupart,  n’ont  eu  envers  nous  que 
des  bontés,  nous  sommes  heureux  d’ex])rimer  tout  particuliè- 


rement notre  gratitude  à M.  le  professeur  ôlossé  et  à ôl.  le 
profes.seur  agrégé  Bauby,  qui  nous  ont  toujours  témoigné  le 
])lus  vif  intérêt. 

Quoique  bien  court,  notre  séjour  à la  Faculté  de  médecine 
de  .^lontpellier  nous  a permis  cependant  d’apprécier  les  doctes 
leçons  des  .Maîtres  de  cette  Ecole,  dont  nous 'essaierons  de 
tirer  le  plus  de  prolit. 

.M.  le  professeur  F'orgue.  dont  il  nous  a été  donné  d’admirer 
les  belles  leçons  cliniques,  nous  a,  tout  récemment  encore, 
témoigné  c[u  il  s intéressait  à notre  avenir  médical.  11  a bien 
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voulu  nous  inspirer  le  sujet  de  notre  thèse  et  nous  faire  l’hon- 
neur d en  accejDter  la  jirésidence.  Nous  le  j)rions  de  recev’^oir 
ici  les  sentiments  de  notre  respectueuse  reconnaissance. 

Nous  avons  suivi  avec  un  bien  grand  intérêt  le  service 
d ophtalmolog-ie  de  M.  le  professeur 'l'ruc,  qui  nous  fait  l’hon- 
neur d être  aujourd  hui  un  de  nos  jug'es.  Nous  nous  permet- 
tons de  lui  rappeler  les  services  qu  il  a rendus  à un  memljnî 
de  notre  famille  qui  nous  est  cher.  Qu'il  reçoive  toute  notre 
reconnaissance. 

Nous  offrons  aussi  notre  gratitude  à \M.  le  profes.seur 
agrégé  Vires  pour  la  bienveillance  qu’il  nous  a témoignée 
pendant  le  temps  trop  court  où  il  nous  a été  donné  d'avoir 
recours  à ses  dévoués  services. 

Nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  remercier  également 
31.  le  professeur  agrégé  Jeanbrau  des  connaissances  que 
nous  avons  retirées  de  ses  leçons  si  insO'uctives  et  si  inté- 
ressantes à la  fois. 

Tous  nos  remerciements  vont  aussi  à 31.  le  docteur  3lassa- 
buau,  chef  de  clinique  chirurgicale,  qui  ne  nous  a pas  ménagé 
ses  utiles  conseils  pour  la  composition  de  ce  travail. 

Avec  quelle  joie  adressons-nous  aujourd'hui  à 31.  le  docteur 
Guibal  l’expression  de  toute  notre  gratitude  et  de  notre  plus 
entier  dévouement  ! .S  il  est  des  dettes  de  reconnaissance  qui 
se  paient  bien  difficilement,  celle  que  nous  avons  contractée 
envers  lui  est  de  celles-là.  Comment  ne  pas  nous  souvenir  tou- 
jours avec  émotion  du  dévouement  dont  il  nous  a entouré 
tout  enfant!  Que  de  fois  il  vint  nous  apporter  avec  ses  soins 
éclairés  les  paroles  qui  réconfortaient  le  cœur  d'un  malade  ! 
Nous  l'avons  retrouvé,  cette  année,  au  cours  de  laquelle  nous 
avons  eu  bien  souvent  recours  à son  inlassable  bonté.  A celui 
qui  fut  d’abord  pour  nous  un  vrai  père,  pour  devenir  plus  tard 
un  véritable  ami,  nous  adressons  aujourd'hui  de  tout  notre 
cœur  1 hommage  public  de  notre  inaltérable  reconnaissance. 


cuMHiiu  TioN  A i;i:ti;i)K 
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cAxcKiî  i'i{L\irm 


DK  I.A  VKSICl  l.lî  IIIU.MIIK 


IXTHODUCTIOX 


l 11  CMS  do  cnncor  |)rimilir  de  l;i  vésieiile  Idlinire  a <Mé 
observé  d:iiis  le  eoiu-inil  de  eeHc  iimiée  |);tr  M.  le  jiroles- 
seiir.For^nie,  qui  nous  ;i  ius|)ii*é  le  sujel  de  uoIit  llièse. 
l lie  iiiliM-vi'iitioii  pour  exlirpiilioii  de  la  tumeur  néopla- 
sique devait  être  tentée;  mais  rétemlue  et  la  ^iréiiéralisa- 
tioii  d('s  lésions,  la  eacliexie  du  malade  qui  n'aurait  jias 
supporté  uii  (dioe  opératoire  si  coiisidérabb*,  u’oiit  jias 
permis  de  réaliser  celle  iiilervnilioii.  l'iie  laparolomie 
exploratrice  lui  seule  possilib*;  c’esi  idle  ipii  a permis  de 
se  rendre  comiite  d(\s  lésions  (|ue  préseiilait  la  vésicule 
•‘.'incéreuse  du  maladi'.  L’observai  ion  mi  fui  décrite  par 
M.  le  docleur  Massabiiau,  cliid  dt*  cliiiiijiH'  de  M.  b>  pro- 
l'esseur  lM)i;ir„e,  dans  le  Monlpcllier  médirai.  Xous  la 
reproduisons  texliudlemeiil.  Mais  il  esl  rei^rettable  qu’il 
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UC  nous  :iil  [)<ms 
Inde  (lopuis  son 
de  e()uiiMilre  les 


été  i)ossil)le  d'avoii'  des  nonvell('S  du  lua- 
)aid  (!('  riiojtilal;  il  eùl  élé  iuléressaul 
suites  de  eelle  néoplasie  vésiculaii'e. 


Obskhvation  1 


1 lue  il  1 Oliligcjtiici'  lit'  M.  le  dorlnir  M;isr-;il)ii;iii.  clicf  de  cliidinio  <'liimr^ir;d(') 


l’iildiéo  (Unis  le  Munl'jiclller  .)huliciil 


(j.  (î...,  Ai^é  (le  ')5  ans,  (Mille  le  10  jaiivicM"  l'.IOS,  dans  h‘  s(M'vic('  de 
M.  le  [irol'essiMir  I'oi’^ih*. 

Nous  noloiis  dans  ses  anlt'cédenls  pei’soniK'ls  1 exisUniee  d une 
llnxion  de  poilriiu'  à l’Ag'e  de  ?.>  ans,  di'pnis  laipielle  le  malade  n a 
eess(‘  d(‘  loussiM"  et  d(*  (M’aeluM'  Ions  U's  lii\iM's,  il  a nnnne  (M1  (pndipii's 
liémo|)l  vsies. 

Au  mois  d’oehdii'c  lUd7.  alors  ipi  il  elail  (Mi  lionne  san1(“  (d  <pi  il 
ex(M  eail  le  mél  ier  de  cnil ivalcMir,  il  a ('■lt‘  pris  di*  donliMirs  dans  1 liypo- 
eondiM'  droit,  donl  I inUMisili*  (\sl  alh'e  (M1  croissanl  rapidiMiuMiL 

r.es  pluMioiiUMM^'s  s('  manireslaicMil  sons  lorim*  d nii  <dal  doiilon- 
renx  eonliuii,  sur  l(‘<pi(d  s(*  grelTaienl  d('  \érilaldes  n is(‘s  exlnniie- 
iiKMil  piMiililes.  ( '.es  erisi's  surv(Miai(Mit  trois,  cpialre  lois  par  joui, 
([iielipiel'ois  davanlagc*,  avec  irradiai  ions  de  douleurs  dans  loni 
l'alidoimMi  mais  surloiit  dans  l épigasi re,  dans  la  région  lomliaire  el 
dans  ^('•pallle  droiU'. 

Anenn  vomissenuMil,  ancnii  Iroulde  de  miellon. 

An  lioul  (le  s(‘pl  à Imil  jours  de  cet  tdal  donlourenx,  une  liimé- 
laelionesl  apparue,  loealisi'e  an  niveau  de  la  partie  haiile  du  bord 
exUM’ue  du  grand  droit.  Le  nu'deein  a[ip(d('  piaîscril  I a|ipliealion  d(‘ 
ealaplasim^s  elninds  laudanist's,  el  an  boni  de  ipiebpu's  jours,  dit  le 
malade,  la  Inim'd'aelion  appareille  ndrueiMlc  progressivement  en 
im'Miie  bMiips  cpu'  les  pbénoim'Mies  doulouriMix  salbMinenl. 


Il 


Au  boni  (lo  viiigl  jours,  lu  lUiiliide  p('ul  su  l^evur,  mois  il  no  pout. 
ropreiuliv  sou  travail. 

Les  pliéiiomènos  (loulounuix  m‘  (Jisparaisstml  pas  cumplélemoul  ; 
(le  temps  eu  temps  ils  [)résenteul  cpiebpies  ciis<‘s  nécessitant  pen- 
dant |)lusieurs  jours  U\  repos  compUd. 

La  douleur  eoustitu(‘  toute  la  symptomatoloyio  do  ce  malade. 

11  dig('re  bien  (d  n'a  jamais  voiui  ; ses  ^ard(‘-robes  sont  a.s.se/ 
régulières  et  il  u'a  jamais  eu  (riiémorraj^io  iuU'stiuale,  ni  d'ie.loro. 

11  n’a  Jamais  eu  d’iiématurie,  ni  desabloS(‘  urinaire. 

L'analyse  de  ses  urines  montre  (pi'elles  sont  normales  comme 
urée  et  chlorures,  ([u'il  n’y  a pas  d'albumine  in  de  sucre,  mais  (pi  il 
existe  un  excès  d'urobiline  ; pas  (h;  pigments  biliaires. 

.\u  niveau  du  poumou,  il  présente  de  riuduralion  du  somiind 
franche  et  uu  peu  de  |)leuril(*  adhésivc  à la  base  droit(‘. 

Ouaud  ou  l’(*xamiue,  ou  constate  (pie  cet  homme  est  considérable- 
ment amaii^ri  ; on  note  um*  très  légère  tidute  subictéimpie  des  eou- 
jonctives. 

Le  ventre  est  ballonné  <d  tendu.  La  |»al|)alion  dans  la  région 
(le  la  vésicule  révèle  uu  point  doulouiaMix  netleuHMil  mar(pié  au 
niveau  du  bord  externe  du  ^raud  droit. 

Les  muscles,  très  tendus  et  eoid racl ui’és,  ollVeiil  à la  main  (pu 
[)alpt‘  unt^  résistance  invincible,  et  l’on  ne  peut  arriv<'r  à p(‘rc(*voir 
nettement  dans  la  prolondeur  les  contours  d’uiu'  luméraction. 

A la  pt'rcu.ssion,  h“  l'oie  déborde  léfcereimml  le  rebord  (h‘s  Causses, 
c(')tes;  il  y a de  la  sonorité  dans  toute  l’étendue  de  la  réyioii  dou- 
loureus(*. 

Lu  raison  de  ceJ  ensemble  symp'.omal  i(pie  et  surtout  (h*  l’exis- 
b'uce  (hï  c(‘S  phénomènes  douloureux  (pii  ne  réirocèdemt  pas.  ou 
poi‘t(‘  h'  diagnostic  de  « choléeysl it(*  calculeuse  ».  non  sans  avoir 
lait  des  réserv('s  au  sujet  de  la  possibilité  d'uii  néoplasiiu'  du  Ctiie 
ou  de  la  vésicule  biliaiia'. 

La  laparoloiuiiv  (*st  pi‘ali(piée  |>ar  .M.  h*  |»rol(‘ss(*iir  Loi’ij>iie,  h* 
mars  A louvt'rluia'  du  vamlie  s’échappe  um*  ass(V.  t^randt' 

(piantili*  d ascil(‘  séreuse  cl  cilriiie.  épiploon.  1res  \(tlumineux. 
mais  libre,  est  (■carté,  (d  on  peut  voir  nue  vésicule  biliair<‘  Iraus- 
formé('  (Ml  une  masse  du  volume  d'un  (euC,  à su;  face  iri’é^uliere  et 
dont  h*s  parois  sont  ep.aisses  (*l  dur(*s;  I iulill l'ai ion  ueoplasi(pi(' 
indubitable  s(Mii!)h‘  |)lus  maiapu'M*  au  niveau  du  Coud  et  de  la  paroi 
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suiM'ricMii'c  (1(‘ la  vésicule.  Le  parencliyinc  hcpalicjuc  avuisinanl  csl 
[)arsomé  sur  une  ass(‘/  ^i-aïuh*  clouduc  d(‘  iiodo.silés  saillanles  de 
volume  variahli',  de  couleur  hlaneliAlre,  et  (|ui  dénoleiil  la  |)ro[)a- 
^alion  au  foie  du  cancer  de  la  vésictde. 

Ivii  raison  de  celle  propagation  ditVuse  du  paianudivine  liépaliipie 
('l-  malgré  rabsenc(‘  d’adliérencivs  inleslinales  ou  fj^aslimpies,  la 
masse  néoplasi<pie  est  iiu'xl irpahb'  cl  le  v(ud re  esl  rerermé  apiés 
une  simple  laparotomie  exploralriee. 

hepuis  l'exploration,  les  forces  du  malade  vont  en  déclinant,  du 
fait  même  de  l'iidoxicalion  cancéreuse;  il  a présenté  C(‘s  jonrs-ci 
une.  éruption  pur|»uri(pu‘  généralisée  non  accompagnée  d'hémor- 
ragic's  au  niveau  des  mmpumses. 


IIISTOHlul’l*: 


.Ins(|irati  mili(Mi  du  XL^  si(M‘le,  la  lillcral tira  nuMlicalt' 
osl  |)aiiviv  en  cas  de  caneei'  de  la  vésienle  biliaire  don! 
riusloire  csl  de  date  réeenle.  !^i  nous  devons  en  ei-oiia* 
l)(dano  Ames,  on  n'en  Ironvei'ail  (jne  (|nalre  anl«M‘ienrs  à 
l’aiiniM'  1(S0();  les  d<Mix  premiers  anraienl  été  observés  par 
Slall  en  1777;  le  troisième  in'nf  ans  j)lns  lard  (m  17S(»par 
llally;  enlin  Haillici  (mi  1 7‘.U  ani-ait  rapjrorlé  le  ({nalrièim*. 

« L('s  lnni(jm>s  avaiiml  nn  (jnarl  de  ponce  d’épaiss(Mii- 
<‘l  étai(Mil  i-eniplies  (b;  Inbei-cnles  gros  (4  dni's  ; b‘  foie 
élail  all’ecléde  la  même  maladie.  d'(dle  (‘sl  la  d('seri[»lion 
dn  eanc(>r  de  la  vésienle  ((n’a  donnée  Idlliv  dans  b'  Dic- 
liortnaii-c  de  médecine. 


Dans  l’Analomie  palbologi(jne  de  Crnveilbier  nous  Iron- 
vons  un  cas  de  cancer  de  la  vésic.nle;  mais  cet  auteur,  sans 
s’appc'santir  longiumient  sur  celte  alTection,  constale  seu- 
lement (ju’on  trouve  souvent  dans  la  vésicule  des  lésions 
de  néoplasie. 

Dnrand-è'ardel  en  ISIO  et  Villard  nous  oui  donné  les 


pr(M)ii(M‘s  Irav.-iiix  (l'ensc'iiiMc  el  nous  inonli'oiil  p.ii’  (jiiels 
syinplùnies  l'îilionnels  (M  pnr  (pi(‘ls  plitMiomcues  cliiii- 
(jLies  ils  oui  éU‘  aineués  à porter  le  diagnostic  de  cancer 
de  la  vt^sicnle  biliaire. 

hcpiiis  lors  il  scnnhle  (jU(‘  rcinde  de  celle  arfeclion  ail 
attire  l'allention  d'.'s  médecins  el  les  obscM'vations  d(‘\ien- 
utMil  d(‘  jour  (Ml  jour  pins  noinbiaMises. 

b]n  1S17,  Nolta,  l'ajiportanl  un  cas  decancei'  d('  la  vési- 
cnl(‘,  essaie  d’approl'ondir  rélnd(‘  liislologiijne  des  lésions 
et  s(Miil)l(‘  donnei'  à la  ti*anie  (•onjondive  sous-nimpnMise 
d(‘  la  vési(Md(‘  um‘  place  [)répondérant(‘  dans  1(‘.  déxadop- 
piMiKMil  du  canc(M‘. 

A la  nièim'  époijue,  Lac.azi'-Dnlliiers  public*  nn<*  obser- 
valion  (11*  c.anc(*r  en(*éplialoïd(*  |irobabled(*  la  vésicnb*. 

Coi'visarl,  (*n  1(SIS,  (*n  obsei*v('  un  nonv(*an  cas,  relaté 
par  Hroca  à la  Société  anatomiipie. 

ldi  ISbd,  deux  nouvelles  observations,  pins  détaillées 
(*l  plus  ajiprorondies,  sontd'onrnis  par  lc(*ry  el  Matliienx. 

Mai'kbam  [inblie,  en  1SÜ7,  un  travail  lr(*s  inlérc'ssanl 
sur  un  cas  de  squiri'be  de  la  vésicnb*  (pTil  a observé  cln*z 
iim*  j(*nne  reniine  de  ^(S  ans, 

()neb|ues  aniKM's  pins  lard,  (*n  1H(>!>  (*l  (*n  1SI).>,  \\  a- 
<»ner  (*l  (birnil  si^’iiab'iit  chacun  un  cas  de  cancer  colloïde. 

l)('pnis  (*t'll(*  ('*poipi(',  (b^s  anieni’s,  de  pins  (*n  pins  nom- 
breux, ont  apporté  (b's  observations  inléressanU's  ri'la- 
tant  (b*s  cas  de  cancer  (b*  la  vésicule  biliaire. 

Parmi  tous  C(*s  travaux,  nous  signalerons  ceux  de  bb*('- 
richs,  de  Parlb  el  Pesni(*r,  la  dissei-lalion  inaugurale  de 
Kobn,  les  obsei’vations  détaillées  d(*  Wagner,  Klebs, 
K'raun,  de  llelcbs,  de  Klob  (*1  Markliam,  et  surtout  le  jiré- 
cieux  mémoii’c  (b*  Zenk(*r,  dans  b'(pu*l  1 auteur,  étudiant 
d’um*  ra<;on  spécialeim'iil  approlondii*  la  (pieslion  ana- 
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lomo-|);illiol<)i>’iiiU(‘,  .nous  doiiiH',  siii"  I(‘  snj('l  (jiii  nous 
(le  noiiV(‘ll('s  eonnîiissMiices  inl('‘r(\ss{ml<‘s. 
L’éti'oloiJ^ie  (1(‘  (M‘lle  Hll'eclion  (‘sl  s|)('‘ciMleiii(*iil  ('*1  ii(li('*e, 
éii  1SS(*>,  |),'ir  SlilK'f,  (|iii  en  i‘;i|»|)orle  cin(|  ohsci'v.'itioii'^. 

I j;me<'r(‘;iiix  cl  ('lîirj^issciii,  ;i  ('(‘lU'  ('‘|)o(|ii(',  l(* 

(•;i(lre  d(‘  l;i  syinplomnlolo^i»*  du  cancer  d(‘  la  v('*sicnlc, 
dont  ils  donn(*nl  dans  hnirs  (dini(jncs  des  d(dails  anssi 
nels  el  piaads  (pu'  le  leur  [UMaind  r('‘l(Midiu‘  des  connais- 
sanea's  sur  celle  (|neslion. 

Les  idé(‘s  d(‘  Lancereaiix  sonl  reprises,  (ni  ISîM,  par 
Morin  (pii,  dans  sa  llii'se  inan^nrale,  viend  ajonh'r  d(‘s 
()l)S(M*valions  pt'rsoniiellc's.  (îel  andnir,  (pii  a snrlonl  lail 
l'idiide  aiialoniiipK'  d('  la  Ininenr,  (hnnoiiln'  (pi'il  (‘xislc,ni 
(piehjiie  sorte,  deux  esj)('n;es  d(‘  cancer  d(^  la  V('‘sicnl(',  sni- 
vanl  (pie  la  Innienr  canonviise  se  di'veloppe  aux  d('j)(nis 
de  Li'pil liélinni  de  r(“\ êUninnil  de  la  V(''sieiile,  (»n  (pi'il  n''- 
snlle  de  la  prolilcralion  pins  on  inoins  dinsordoniu'n*  des 
('d(Miienls  glandulaires  d(‘  c(‘l  orj^ane. 

(adl(‘  conceplion  d(‘  Moiân  a pennis  dix  ans  jilns  lard  à 
llonainv,  dans  sa  lli(*s(‘  inan^nnd(‘,'  d(‘  Iracin'  un  donlih' 
lal>l(‘an  (dini(pi(‘  d(‘  la  inaladii'  ; (desl  d’ahord  W caïun'rà 
foriiK'  li(''|)ali(pi(‘,  puis  1(‘  caïuàn'  à l'ornH'  hiliairi'. 

l)(‘|)iiis  ISDn,  il  senilde  (pi(‘  h's  cliirnrü;i(nis  s(‘  soient 
oc(nip('‘s  pins  sp(Mnal(‘m(‘nl  de  C(‘ll(‘  (pu'slion,  car  K‘s 
noniln'enx  Iravanx  (|n’elle  a snseiUxs  s’oc(‘np(nil  loni  par- 
licnliînaniieiiL  dn  Irailennnit  (diirur^ical  donl  les  dincnmls 
modes  enlrenl  dans  la  j)rali(pie  couranie. 

L]ii  ISlIO,  (’ourvoisi('r  nous  donne  son  iniporlanl  Iravail 
sur  la  elnrur<j^ie  des  voies  hiliaires,  rpii,  eiilre  aulix'S 
ohservalions,  rcnrernie  lOd  cas.  de  cancer  de  la  W'siciile, 
dont  eerlains  ont  eonnii  rinlervcnlion  (diiriiri^ieah'. 

l']!!  I.SIM,  ileddanis  lonrnil  l(‘  jiremim- Iravail  iniporlanl 
(.pii  ail  paru  sur  la  (jueslion  au  poinl  de  vue  cliii-urirical. 
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(^(‘L  anloiir  discnle  soi<»'ii(nis(Mn(“iit  l(‘s  imlicalion.s  o|)('M*a- 
Loiros,  l(‘s  (liv(M*s  IrailcMiKMils  l'alicjiinclw  (d  (mi  a|)|)i’éci(‘  los 
résullats. 

1SD7,  lo  Medical  Chronirle  l'ail  [)araîti‘(‘  h's  publica- 
lions  (1(‘  K('lyno(dv,  où  la  pallio^oiiie  (l(\s  liinioui'.s  do  la 
vôsicnilc  est  étudiée  d(^  l'aeoii  t.i’ès  eoinplèle  ; la  même' 
anné(‘,  l'^lliol,  dans  les  Transarlions  ofl/ie  Ame/‘iran  siir- 
<lieal  As!<()('iali()n,  [)uldie  à propos  dn  traiLenient  (diirnri!;i- 
eal  du  foie  (imd<|ues  cas  de  (dioléevsleclomie  c,oinpli(piés 
d(‘  rés(M*lion  liépalicpu'.. 

Mayo  l^jbson,  au  (Congrès  d’I^diiuhourg,  eu  ISilS,  et 
IJlliuauu,  la  uiéiue  année,  l’opreuauL  celle  iuléressaul<‘ 
(juesliou,  oui  cité  des  (‘as  de  cancer  de  la  vésicule  où 
l’ablaliou  de  l’organe  néoplasi(|ue  avail  néc,essilé  (Mi  inéine 
lemps  la.  réseclion  dc'Ma  glande  hépali(jue. 

l‘ui  ISIK),  i'elersen  ('I  Kelu‘  ra|)porl(‘ul  d<‘  nomadh'S 
observations  dans  les(juelles  une  inlervc'ulion  (diiiairgi- 
cale  fui  pralitjuée. 

I‘bi  11)01,  le  |)rol‘essenr  Terrier  el  Aiivray,  dans  leur 
((  (diirnri'ie  du  t'oie  et  des  voies  biliaires  »,  consacronl  un 
article  s[)écialeinenl  inléi'cssanl  el  docuineidé  aux  lu- 
iiK'urs  des  voi(‘s  biliaires,  elr|)lus  spécialeinenl  au  canc(‘r 
d(‘  la  vésicule.  Ces  auteurs  l'onl  une  élude  anal(uni(pi(‘ 
h‘ès  détaillée  de  la  (juesliou  <‘1  traitent  longueint'iil  d(‘s 
div(‘i*s  modes  d(‘  rinlc'i-ycnlion  dont  ils  rc'glenl  en  ménu' 
t(‘inj)s  la  teclini(|ue. 

Kn  11)0*2,  Moynihan  [Ilril.  Med.)  juiblie  une  observalT^n 
de  cancer  de  la  vésicule,  où  il  est  intei-vcmu  j)ar  la  résec- 
tion de  la  vésicaile  el  du  cyslicpie  à sa  jonclion  avec 
rbé|)ali(jue. 

.lolins<Mt,  en  IDOo  (.  1/z/z.  o/' <SV//v/e/7/),  extir|)e  toute  une 

masse  dans  la(|uelle  était  englobée  la  vésicule  biliaire 

1 ■ * * 
|)robal)l(Mn(‘ul  n(‘oj)lasi(|ue. 


l'ricdlicini  rapporte  trois  cas  de  cancer  de*  la  vésicule 
biliaire  <jù  il  procéda  à rextii‘[)atioii  de  l’organe  canci^ 
renx.  Dans  un  de  ces  cas  il  cil(‘  une  survie  de  4 ans  ; dans 
un  autre  le  malade  était  en  excellent  ét^t  de  santé  ti’oisans 
après  l’opération  ; dans  le  troisième  le  malade  vivait  un 
an  après,  mais  avec  des  métastases  dans  le  foie. 

Lyangren,  en  11)03  [Nordesk.  lidsk  f.  Ihev.^  en  sué- 
dois), l’apporte  l’histoire  d’une  vieille  lithiasique  chez 
(|ui,  (’onsécutivement  à des  accidents  de  cholécystite,  il 
enlève  une  vésicule  avec  gros  noyau  cancéreux. 

Kürt(‘  ap|)oi’te  une  sérieuse  documentation  sur  l’adec- 
tion  (pii  nous  occujie  et  tournit  H observations  de  cancer 
de  la  vésicule,  |)Our  le  traitement  desipiels  il  a mis  en 
œuvre  dilTérents  modes  d’intervention. 

Garland  Shei’ill  {^Ann.  o/  Snryerij,  IDOG]  publie  deux 
observations  de  cancer  de  la  vésicule  opérés  jiar  résec- 
tion. 

.Michaux,  en  1907,  apporte  â la  tribune  de  la  Société  de 
chirurgie  une  tnmenr  du  volume  d’une  tête  d’adulte  (ju’il 
avait  prise  d abord,  en  raison  de  sa  consistaïu’e  et  de  son 
sièg(‘,  pour  un  hyst(‘  vi’gétant  de  l’ovaire,  et  (pie  l’examen 
histologi(j ne  avait  (hnnontre  (‘Ire  nn  ("‘pitlnOioiiia  d(‘  la 
vésicLih'  biliaire. 

•l.-L.  haure  (ll)O(Sj  lait  une  rése(’tion  du  foie  dan.s  un 
(ais  (le  cancer  de  la  vésicule,  et  avec  .Maiiclaire  il  rap- 
porte di'ux  exemples  de  vésicule  néoiilasique,  dans  l’un 
descpiels  la  tumeur  est  sessile,  dans  l’autre  iiédiculée. 

Lutin,  Oirénn  apporte^  la  même  année  (juatre  nou- 
velles observations,  et,  reprenant  celles  de  ses  collègues, 
il  s’occupe  d’une  taç;on  très  approlondie  du  traitement  du 
cancer  de  la  vésicule.  Cet  auteur  a recherché  si  les  obser- 
vations postérieures  à la  statisti(pie  de  1901  de  Terrier  et 
Auvi<)\  étaient  ou  non  contirmatives  du  mauvais  pronostic 
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oporaloii'o  des  liimeurs  de  la  vésieuh'  hiliaii'O,  (d  a doniu* 
une  slalisli(jne  iimivello  cjui,  « loin  de  nous  décoiiragei*, 
nous  pennel  an  contraire  d’us(‘r  avec  ('spcrance  et  j)i‘olit 
des  tentatives  de  cni’e  radicale  des  localisations  cpitlid- 
liales  dans  les  voies  biliaires  accessoires.  » 


n 


Le  cancer  (le  la  vésicule  l)iliaire  ne  dénjge  pas  aux  rè- 
gles générales  (|ui  régissent  les'épitliéliomes.  C’est  (^ire 
(pi’il  se  présente  dans  l'Age  adulte  et  dans  la  vieillesse, 
hieiupron  puisse  l’observer  exceplionnelleinent  ch('z  d(‘s 
jeunes  g(‘ns  (*2()  ans,  dans  uficas  de  I'r(‘ricbs).  Lertrand, 
dans  saMhèse,  en  ra|)porte  1 1 cas  doni  12  s(‘  sont  ren- 
conlrés  (diez  des  sujets  ayant  dépassé  Tm  ans. 

Les  InnuMirs  néo])lasi(jU(‘s  de  la  vésicule  biliain'  sont 
généralement  primitives;  si,  rarement,  elb\s  sont  secon- 
daires, elles  résultent  alors  d’une  métastase  ou  d’un  enva- 
bissement  pai*  contiguité.  Cette  propagation  métastali- 
<iue  est  bien  évidente  chez  un  homme  opéré  trois  lois 
par  Cruveilbier  pour  un  cancer  des  lèvres  et  dont  la  vési- 
cule présentait  à l'autopsie  des  noyaux  de  néoplasie.  Très 
souvent  il  s’agit  de  la  propagation  d’un  cancer  du  duodé- 
num, du  pancréas,  a la  vésicule  contiguë,  ou  bien  du 
pylore,  ce  (|ui  a permis  à Dessaignes,  dans  sa  thèse  de 
L\on,  de  traiter  la  tonne  pseudo-|>ylori(jue  du  cancer  de 
la  vésicule. 


_ 0() 


’ 1 1 s(;ml)lo  l)ion  ('lal)li,  <l’a[)i‘(*s  It's  ii()ail)i‘Oii'=^os  ol)S(‘rVa- 
Lioiis  signalées  jus(in'à  ce  jour,  <iue  eelle  alïcclion  se 
l'eneontre  plus  souveul  chez  la  reinnuM|tie  ch  ‘Z  1 homme. 
D'après  Courvoisier,  le  cancei’  sérail  cinq  loi^>  plus  Iré- 
qnenl  chez  la  femme  (jue  chez  l’homme  ; une  sLatisliqne 
de  l’errier  cd  Auvray  donne  dix  ho  u nes  [)nir  quarante 
femmes,  et,  sur  les  (juatorze  cas  cités  d ms  la  thèse  de 
Dertrand,  douze  malades  étaient  des  femmes. 

L’égale  prédisposition  pour  les  deux  sex<‘s  n est  guère 
admise  que  par  von  Schuppel. 

Terrieret  Auvray, Zeuker,  Courvoisieretd’autresaiileurs 
ont  voulu  faire  jouer  à la  lithiase  biliaire  un  rôle  piApon- 
déi-anl  dans  le  développement  de  répithéliome  de  la  vési- 
cule. 11  est  certain,  comme  nous  l’avons  établi  tout  a 
l’heure,  que  la  [)lus  grande  frécpience  a été  observée  chez 
la  femme.  Dès  lors  ne  p'ourrail-on  pas  voir  une  relation 
de  cause  à elTel  dans  la  préexistence  de  la  lithiase  au 
cancer,  (|ui  semblerait  corroborée  par  ce  lait  (ju  ou  rencon- 
tre un  plus  grand  nombre  de  femmes  lithiasiques  que 
d’hommes  porteurs  de  calculs  dans  leur  vésicule  ? On 
n’esl  pas  ce[)cndant  autorisé  à considérer  la  lithiase  bi- 
liaire comme  l’appel  indispensable  d’nn  fulur  épilhélioina  : 
noinbrcmsi's  sont  les  observalions  oh  l'on  na  pas  trouve 
de  trace  d’une  lithiase  antérieure,  et  Michaux,  dans  sa 
communication  à’ la  Société  de  chirurgie,  eu  février  IbOS, 
insisl(‘  sur  ce  fait  qu’il  n’a  dans  s(‘s  observalions  aucun 
phénomène  de  lithiase,  pas  d’anlécédenls  lilhiasiques, 
pas  de  coliiiues  hépatiques  ; il  nian([ue  même  la  douleur 
et  rictère,  symptômes  rationnels  d’une  lithiase  coexis- 
tante. ^ 

Lncore  dans  ce.  dernier  cas,  les  auteurs  se  sonl-ils 

deuiandé  si  le  cancer  est  la  cause  du  calcul,  ou  si  au 
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conti’cur(‘  le  cfileul  a précédé  la  liiniein*  néoplasique.  Les 
avis  oui  élé  très  partagés. 

D’après  Durand-Fai'del,  « le  caïuH'r  est  la  cause  de  la 
production  des  calculs  eu  api)orlaut  un  oljslacle  a la  cir- 
culation de  la  hile,  obstacle  qui  facilite  la  [irécipitatioii  des 
éléirieiits  iiisullisauiiueut  renouvelés.  » 

Itijioll  pense  avec  h’(">rster.  Laucei'eaux,  CxOïTiil  et  Laii- 
vier,  que  le  caïu'er  apparaît  avaul  toute  trace  de  lithiase 
(pii  résullerait  alors  de  l’obstacle  a|)[iorté  pai‘  te  iiéo- 
plasuK*  au  cours  de  la  l)ih‘.  et  a l’iulecliou  coiisécutiNe. 

(’iilhert  et  Fournier,  dans  le  Traité  de  Medecine  de 
Droiiardel  id  Gilbert,  s<*  ralli('ut  à celte  ojduioii. 

D’aulres  auteurs  ont  soutenu  au  contraire  la  préexisr 
tance  de  la  lithiase  au  cancer.  Fn  Fi’auce,  Courvoisiei’, 
Dendu,  Ferrier  et  Auvray  se  sont  (ait  les  défenseurs  de 
cette  tbéoi’ie  (pii  a été  également  soutiuiue  a 1 étrangei* 
par  von  Sclmpel,  Klebs,  Ileiller  et  autres. 


AXAT0.M1I-:  IWTIIOLOGIOUE 


Los  tumours  pi-imilivos  de  la  vôsioulc  hiliairc  sont 
généralomonl  des  éj)illi(Mi()iiios.  Ou  a décn'l,  il  est  vi-ai, 
(jiielf|nes  tumeurs  l)é‘iiignes  de  cet  organe,  mais  ee  soûl 
là  des  laits  isolés  et  cxcej)tionueIs, AN  i(‘demau  cite  nue 
tumeur  kysti(|ue  dont  la  nature  l’csla  indélei-miuée. 
Albert,  Sehuppel,  Hiedel  rapportent  des  cas  de  11  brome 
et  de  myxome  de  la  vésicule.  11  ii’eii  est  j>as  moins  vrai, 
toutefois,  que  les  tumeurs  observées  primitivement  sont 
des  néoplasmes  malins. 

Et  s’il  s’agit  d’épitliélioim^,  comme  C(da  s'observe  dans 
la  généralité  des  cas,  les  lésions  vaident  sukani  (pie  l’on 
a alTaire  à un  cancer  de  la  vésicule  à forme  biliaiia'  ou 
bien  à un  c.anc(‘r  à forme  bépalique.  Dans  le  |)remier 
cas,  (dles  sont  localisées  à la  vésicule  (pii  a élé  seule 
envahie  jiar  le  processus  néoplasiipn*  ; et  on  se  trouve 
en  jirésence  d’un  éjntliéliome  à cellules  cvliudriipies  dont 
le  point  de  départ  est  l’épil hélium  d(^  revêtement  de  la 
mmpiéuse.  Dans  le  second  cas,  on  |>ourrait  croire  (pi’il 
s’agit  réellement  d’un  cancei’  pripiilif  du  foi(‘  (pii  aurait 
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rclcnli  sur  la  vcsi(Milc,  l’éliulc  iTiicroscoj)i<l^'^  icvclaiil  un 
épitliéliouic  alvéolaire. 

Mais  le  cancer  j)cut  éli’e  secondaire,  dû  à la  |)ro|)aga- 
liou  j)ai‘  couliguilé  d’uu  cancer  siégeaul  piâinili\enient 
sur  un  organe  voisin,  foie,  esloinac,  duodénum,  colon, 
panci’éas  ; il  [)résenle  alors  les  caractères  de  la  luineiu 
originelle. 

Il  est  rare  d’obsei'vei’  un  épitliéliome  de  la  vésicule  a 
ses  débuts  ; on  voit  alors  un  bourgeonnement  de  la  mu- 
(pieusc  sur  Ions  les  j)oints  envahis  parta  néo[)lasie. 

A un  stade  [)lus  avancé,  la  vésicule  est  dans  la  majorité 
des  cas  augmentée  notablement  de  volume  et  dilatée,  soit 
jtar  suite  de  ré|)aississement  de  ses  parois,  soit  a cause 
de  la  présence  dans  son  intérieur  de  licjuides  et  de  calculs 
en  |)lus  ou  moins  grand  uoml)re.  Klle  peut  atteiudi'C 
dans  certains  cas  le  volume  du  poing,  d’unœul  d’autrucbe, 
suivant  la  com[)ai’aison  des  auteurs  ; nous  1 avons*  même 
vue  de  la  grosseur  d’une  lête  d’adulte  dans  l’obst'rvatiou 
rapportée  j)ar  Micbaux,(jui  avait  j>ris  cette  lumeur  néo- 
j)lasi(pie  de  la  vésicule  pour  un  kyste  végétant  de  l’ovaire. 

Tantôt  l’organe  hépatique  est  seul  augmenté  de  volume, 
plus  ou  moins  régulier,  la' vésicule  ne  pai’aissaut  (jue 
secondairement  atteinte.  Sa  surrace  pi‘ésent(*.  des  bour- 
geons, tantôt  petits,  tantôt  proéminents  sous  la  rorme 
d’un  gi'os  cbampiguou  ; ces  bom-geons  sont  mous,  trem- 
blotants, et  à la  couj)C  ils  laissent  échapper  un  liipiidi' 
irélalinirorme.  C'est  là  la  l'orme  en  cbou-lleur  de  cancer 
encéphaloïde  (jui,  i)lus  ([ue  tout  autre,  a de  la  ten- 
dance à se  généraliser  très  raj)idement.  . _ , 

Dans  d’autres  circonstances,  la  lésion  pidmilive  de  la 
vésicule  biliaire  est  domiuaute  ; c'est  alors  une  lumeur 
non  circonscrite,  largement  et  solidement  implantée; 
c'est  la  l'orme  s(piirrheuse  de  Ijépitbélioma  «pie  l'accrois- 
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semenl  noluble  de  Tépaisseiir  des  parois  peut  déjà  laisser 
entrevoir.  Les  parois  de  la  vésicule  ont  subi  nue  intiltra- 
iion  totale  ou  seulement  partielle,  contrairement  à ce  qui 
se  |)asse  dans  la  forme  lié|)ati(pie  du  cancer  de  la  vésicule. 

ün  tissu  squirrheux  indure  et  rétracte  les  parois  de 
cette  vésicule,  (jui  présente  tous  les  caractères  de  consis- 
tance et  d’aspect  de  la  foi*me  squirrheuse  du  cancer. 

Parfois  aussi  on  retrouve  un  tissu  colloïde  dont  les 
boiu'geons  envoient  des  pi'olongements  dans  le  canal 
cysti(jue.  Ces  bourg(‘ons  peuvent  arriver  à oblitérer  com- 
plèteimmt  le  col  et  permettre  par  leur  [)ression  P iri'up- 
tion  de  la  bile  dans  h;. duodénum. 

Si  l’on  ouvre  la  vésicule,  on  la  trouve  remplie  j)ar  un 
liquide  plus  ou  moins  louche  dans  le(piel  peuvent  parfois 
nager  des  IVagments  de  la  masse  néoplasique;  on  peut 
même  y trouvei*  du  pus  dû  sans  doute  à des  infections 
biliaires  d’origine  intestinale. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  se  trouve  en  pré- 
sence de  calculs  renfermés  dans  la  vésicule  cancéreuse. 
Ces  calculs  sont  en  nombre  variable  ; on  en  a trouvé  tan- 
tôt un  seul,  tantôt  deux,  tantôt  un  nombre  considérable 
(lt)7  dans  un  cas  de  Prompt,  22()  dans  une  observation  de 
Kehr).  Mais  il  est  évident  que  le  nombre  de  ces  calculs  est 
en  raison  inverse  de  leur  volume  ({ui  se  trouve  de  la  gi-os- 
seiir  d’une  noisette,  d’une  nojx,  des  dimensions  d'un 
œuf,  dans  un  cas  de  calcul  unique.  Quand  ces  calculs  sont 
en  petit  nombi-e,  leur  foiane  est  assez  régulière,  ovoïde  ou 
sphérique  ; dans  le  cas  contraire,  leur  surface  est  i-iigueuse 
et  présente  des  facettes  causées  sans  doute  par  le  frotte- 
ment. La  couleur  de  ces  concrétions  lithiasiques'  est 
essentiellement  variable,  tantôt  verdâtre,  noire,  jaunâtre, 
blanche  ou  nacrée.  Dans  presque  tous  les  cas  où  on  a pu 
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établii-  leur  constilulion  cliimique,  on  a retrouvé  de  la 
cholestérine. 

La  bile  contenue  dans  la  vésicule  est  tantôt  veialàtre  ou 
jaunétre,  tantôt  brunâtre  (hémorragique),  tantôt  déco- 
lorée. 


La  tumeur  cancéreuse  née  dans  la  vésicule  se  |)roi)age 
rapidement  vers  les  organes  voisins  ; des  adhérences 
s’établissent  et  l’envahissement  de  ces  oi’ganes  se  fait  de 
proche  <'n  proche.  Le  foie  surtout  est  envahi  par  le  j)i’o- 
cessus  néoplasique  qui  dans  la  forme  biliaire  présente  une 
seule  ou  un  nombi'e  variable  de  tumeurs  secondaires  ; 
daiUî  la  forme  hépati(pie  du  cancer,  au  contraii’e,  les  lésions 
}»résentées  par  le  foie  peuvent  laisser  ci*oirc  à un  cancer 
hépati(|ue  [)rimitif.  (^et  oi’gane  est  notablement  aug- 
menté de  volume,  présentant  des  nodules  ou  des  masses 
marronnées  de  même  nature  (jue  la  tumeiu' j)rimitiv(‘. 

Dans  la  propagation  à la  glande  hépatique,  la  masse 
néoplasi(jiie  se  rencontre  souvent  près  du  hile,  vei's  le 
lobe  caj'i’é. 

Le  côlon  transverse,  le  péritoine  pariétal  sont  avec 
le  foie  le  plus  souvent  atteints,  grâce  h leurs  connexions 
intimes  avec  la  vésicule.  Le  duodénum,  restf)mac,  l’épi- 
ploon sont  pris  également  assez  souvent;  le  [)ancréas 
l'est  j)Ius  rarement.  Le  déveloj)pement  du  [)rocessus 
néoj)lasi(jue  peut  amenei’  la  perloration  de  ces  organes 


avec  tistules  consécutives  : tislules  de  la  ()aroi  abdomi- 
nale, du  côlou  Iransverse,  du  duodénum,  de  l’estomac. 
Les  ganglions  lyniphati(|ues  du  voisinage  sont  loujoui 


•s 


plus  ou  moins  altérés  ; ceux  du  foie  sont  |)lus  ou  moins 
dégi^nérés  suivant  la  période  de  l’affection  ; ceux  de  la 
l'égion  du  hile  sont  également  le  siège  de  l’infection  néo- 
,plasi(jue  ; il  en  est  'de  même  de  ceux  du  pancréas. 
tissu  conjoiïclil,  (jui  a également  subi  une  induration,  ladie 
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ces  divers  ganglions  [)ar  une  sorte  de  gangue  inliltrée  et 
dure. 

Mais  dans  les  cas  où  le  malade  se  trouve  à une  pc^riode 
peu  avancée  de  sou  all(',ction,  on  ne  nmcontre  pas  cette 
soid(‘  de  masse  ganglionnaire  dilîoi’in^^  déti’uisant  tous 
les  rapports  de  la  région.  On  ne  trouve  (pie  (pieùpies 
ganglions  plus  ou  moins  indurés  ; dans  certains  cas 
même  il  n'y  a pas  de  ti'ace  a|)j)ai‘entc  (radénopatliie  (jue 
révèle  seule  une  pal|»ation  attentive  et  minutieuse. 

L’envaliissement  sur  place  n’est  pas  le  seul  mode  de 
propagation  du  canc.er  de  la  vésicule  liiliaire  ; les  organes 
éloignés  sont  parfois  envahis  par  les  noyaii.x  (tancéreu.v 
niétastati(jues.  On  en  rencijntre  dans  le  foie,  le  péritoine, 
l’estomac,  le  rectum,  l’ulérus.  Cornil  en  a observé  d('ux 
fois  dans  les  poumons.  Le  cœur,  les  l'eins  sont  [larlois 
1 être  re  m e n t a tte i n ts . 


i 


{ 


IV 


U /‘J  f ' 


SYMPTOMES 


Nous  rcconnMÎU-()iis  avec  la  jiliipai'l  dos  anleui’s  qin;  la 
syni[)lomal<)logi(î  du  caïu'oi’ do  lavosiculo  osLIi'ôs  oPsoiii’O, 
du  moins  à st‘s  dohuls  : « Lo  plus  souveni,  dil  \ illard,  ol 
suiLoutau  (Idl)ul,  oos  si^aios  sont  va^iios,  iudôlorminés 
[)our  ainsi  diro,  cl  plus  lard,  lors(|u’ils  sc  sont  dov(do|)- 
pôs,  ils  [)rosenloid  uu  Loi  caracloi'o  do  gcnoralilo,  ol  sont 
pai'fois  accom|)agn6s  do  pliononiônos  si  insôliles  (ju’ils 
pouvonl  nioüro  on  dolaul  roxpoi'ionco  la  plus  consoni- 


nioo 


Dans  la  forino  liopatiquo,  on  parlioulior,  la  lésion  pri- 
inilivo  looaliso(;  sur  la  vosioulo  biliaire  osl  |*assoo  inap('r- 
ouo,  ol  un  coi'lain  nombi’o  do  cas  oilés  coinmo  cancoi-s 
jti'imilifs  du  l'oio  doiv('.nl  èlro  rap|)orlos  à la  lormo  liépali- 
(]U(‘ du  cancer  do  la  vésicule.  .. 

Lo  début  osl  généralomenl  laloni  : tanlùl  lo  malado 
accuse  dans  rabdomon  une  doub'ur  plus  (m  moins  loido, 
lantol  une  posaiilour  dans  riiypocondro  di-oil.  D’aulros 
fois,  avant  (juo  la  moindre  doub'ur  dans  la  région  do  la 
vésicule  so  nianifosb',  lo  mabub*  présonlo  dos  troubles 


(lyspoptifjues,  une  ;illc‘i-naiivc  de  constipnlioii  et  de  diar- 
rhée, (pi’il  met  sur  le  coiii[)te  d’iiii  mauvais  fouctioime- 
meut  de  sou  eslomac. 

('/est  aussi  uu  amai«;i*issemeul  pi'ogressif  el  sauscatise, 
la  peide  de  l’appétit,  (pii  dans  un  cas  de  l^acaze-Dutliiers 
est  pourtant  resté  hou  jusipi’à  la  liu. 

Dans  d’aulres  cas,  des  crises  douloui’euses  rappelant  le 
syndrome  de  la  c<jli(pie  hépaticpie  semhleut  maiapier  ht 
début  de  celle  aHectiou  ; dans  des  ohs<;rvations  citées  par 
MarUham  elle  s Mut)le  av(jir  débuté  pardits  vomissements 
saiiijjlauts  et  divs  troables  de  la  di^(tsliou.  L i(tt('i'(t  u existe 
pas  toujoiii's;  le  foie  est  ou  u’est  pas  douloureux. 

,Ku  somaie,  le  début  du  cancer  de  la  vésicule  biliaire  se 
ci^uloud  par  la  diversité  ch'  ses  symptômes  avec,  ceux 
d’une  lésion  [mrement  hépatiipje  à hupielle  on  a loi’cement 
tendari(‘e  à rattacher  les  accidents  observcts. 

l/incertitu  le  d*  tous  ces  symptômes  du  début  persiste 
malheureusemeut  à une  période  avancée  de  celle  allec- 
tion  ; s’ils  (levienneiit  plus  nets,  il  n’en  est  pas  moins 
vi'ai  (pi’itsne  présentent  jamais  l'ien  de  jiathogin.nnoniipie 
et  (pi’ils  sont  bimi  souvent  communs  avec  les  sym])t(')mes 
de  la  plupart  des  maladies  des  voies  liiliairt's. 

A la  période  d’état,  le  cancer  (h*  la  vésicule  revêt  deux 

lormes  (dinicpies  ditïérentes. 

Dans  une  première,  il  a les  allures  du  carcinome  primi- 
tif du  foie,  avec  hajuel  <m  le  confond  souvent  : 

<(  Il  n’existe  ni  ascite,  ni  ictèi’e,  au  début  du  moins.  Le 
foie.  est  volumineux,  plus  ou  moins  réi,nilier.  Parfois  on 
trouve  une  tuméfaction  plus  ou  moins  r(‘sislaut(‘  dans  la 
région  de  la  vésicule,  mais  souvent  aussi  on  ne  constate 
rpi’une  hypertrophii'  lotah'  du  toie,  sans  dilatation  des 
veines  sous-cul  ailées  abdomiiiah^s.  Le  malade  succombe, 
présentant  tous  les  signes  d’une  caidiexie  à marche  pro- 
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^‘i’(‘ssiv(',  C(Mix  (1(‘  1 in.sullisiiiK’O  lu.‘|>;»Li(|iio  ou  <1  une  [umiIo- 
iiite  sin)j)uréc  (l ).  » 

L’iiypei’lropliie  du  loie  c‘sl  lo  syiuplOiuo  (pii  allii(‘  1 <>l- 
teuliou  du  médecin  ; r(3rgaue  est  plus  ou  moins  réguliei 
et  volumiiieux^  déliordaut  le  rebord  des  iausses  côtes. 
Chez  uu  malade  cité  [lar  Moriu,  il  s abaissait  a ciiuj  lia- 
vers  de  doigt  au-dessous. 

Dans  certains  cas,  on  a pu,  sur  la  sui-race  du  foie  ainsi 
hvperli‘(3phié,  déceler  la  présence  d une  pbupie  ligneuse* 
(pii  aurait  ré|)ondu  à la  l'égion  occupée  par  la  vésicule. 

Lliypocondre  droit  est  douloureux  spoulanem(‘ul  ; 
cett(*  douleur  a ceci  de  pai-ticulier,  c’est  rpic,  d’uiu*  acuité 
j)lus  ou  moins  grande,  elle  est  toujours  continue,  sans 
jamais  présenter  de  pai’oxysmes,  du  moins  (piand  l’allec- 
tion  n’est  pas  encore  très  avancée.  Les  pr(3grès  de  la  ma- 
ladie, au  conli-aire,  accentuent  celle  douleur,  (pii  devient 
atr(3ce,  intolérable,  ne  présentaul  presque  jamais  des 
périodes  d’accalmie  com[)lète  ; dans  l’intervalle  des  cri- 
ses, en  elTet,  le  malade  ressent  toujours  une  douleur 
sourde  et  vague. 

ltarem(‘ut,  dans  celte  Corme  liéj)ati(pi(*  du  cancer  d(*  la 
vési(uile,  ou  obs(*rv(*  des  irradiations  vers  la  pointe  dt* 
l’omoplale  et  la  région  liypogaslri(jue. 

I.a  pal[>ation  rend  toute  la  région  héi)ali(|ue  particuliè- 
rement sensibh',  sans  présenter  de  localisation  bien  spé- 
ciale au  niveau  de  la  vésicule.  i 

La  cachexie,  (|ui  est  généralement  le  modi*  de  terminai- 
son de  la  maladie,  se  manifeste,  dans  la  plupart  des  cas. 


(1)  Lo  Lionnais.  — Th.  <l(*  dochjral,  Paris,  1801».  Consid(‘ralions 
sur  h'.s  dirticullés  du  diagiioslic  des  luineurs  do  l’liypoeoudr<‘'droil., 
roruiées  par  la  vésicule  biliaire. 


|)ai‘  iiM  leinl  pàlo  et  teiTeiix,  un  amaiij^i-i.ssement  considé- 
ral)l(‘.  irlois  reinboiipoini  pei-sish'  jns(|u’à  une  période 
très  avancée;  mais,  <pi(d(pies  jours  avant  la  terminai- 
son, l’amaigriss»Mn(‘nl  s’êst  inanilV'slé  ;i\(‘c  une  l’apidité 
londroyaiüc'. 

l'.n  somme,  tons  les  symplAmes  de  cancei*  de  la  vési- 
cule hiliaii’e  à l’orme  liépalifjiie  se  conrondent  avec  (*enx 
de  l’insnl lisance  ronclionnelle  dn  foi(.‘.  Tonlelois,  leur 
coïncidence  avec,  nne  tnmeni-  appréciable  de  la  vésicule 
(‘I  lenr  rap[)rocbement  avec  les  phénomènes  dn  début  de 
la  maladie,  penv('nt  aiderai!  diagnostic  de  tiimeni' cancé- 
reuse primitive  de  la  vésicule. 

Dans  la  l’oiane  biliaire  du  cancei'  d('  la  vésiciib',  an  con- 
li‘aii-(*,  (piand  le  malade  est  arrivé  à la  péiaodc  d’état  de 
son  al’b'clion,  on  ivncamtre  nn  symptôme  si  Iré'quemment 
obsei'vé  (pi’il  a permis  de  dilTéi'enciei'  les  deux  l’oianes  de 
vé s i c U 1 e,  c a n cé  re u s e . 

Après  les  ti-oubb's  dyspepti({ues  du  début,  en  elT(‘l; 
l’idèi-e  s’installe  etdomim*  la  scène  des  ac.cidents.  Di-écédé 
.parfois  d’accidents  de  lithiase,  on  p(Mil  croire  à un  iclèia' 
inr(‘cli(Mix.  Dans  la  plupaii  des  cas,  rinlensitéde  C(‘l  ictère 
est  considérable  ; loul(‘s  b‘s  parti(\s  du  corps  sont  colo- 
rées en  jaune  ; les  conjonclivc's  et  les  miuj lieuses  dt's 
lèvres  ont  aussi  cette  .coloration  (|ui,  dans  certains  cas, 
est  devenue  viualâtre. 

L’ictèi'e  ne  l'étrocède  pas  ; il  gagne,  au  conti'aii’e,  d’in- 
tensité d’une  façion  continue,  ou  par  pousséi's  coïnci- 
dant avec  des  ciâses  particulièrement  douloureuses. 

Rai*em('nt  l’ascite  a été  oliservée.  D’après  Rendu,  elle 
résulterait  d’un(‘  jiérilonile  cancéreuse  concomitante. 
D<ins  le  cas  (pi'il  a rajiporté,  Michaux  cite  'comme  pai'li- 
culai'ité  chirurgicale  l’absence  d'asciU'  (M  même  d’ictère. 

Un  des  cai‘actèr(‘s  les  pins  impoi'tanls  de  c(‘tle  forme 
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biliaire  du  caucei*  de  la  vésieiile  (\s(.  l’exishuiee  d une 
tumeur  décelée  par  la  palpalioii. 

Klle  siè^’o  dans  rhv[)Ocondre  droit,  au  niveau  du  bord 
iulerieui'  du  foie,  <‘t  <j;énéi*al(unenL  au  niv('au  du  niuscde 
droit  antérieur,  c’esl-à-dire  au  point  où  sièj^e  normale- 
ment la  vésicule.  Mais  elle  peut  s’étendre,  occn[)cr  ta  l'é- 
gion  épigasirirjue,  s’abaisser  juscpi’à  la  civte  iliafpie.  bJle 
peut  même  occiqxîr  tout  l'abdomen  (d  des(‘endre  jus(pu‘ 
dans  la  fosse,  iliafjue,  comme  dans  l’observation  de 
Michaux  (jue  nous  rap[)oi-tons. 

La  tuimmr,  limitée  au  début,  rappelle  la  tonne  de  la 
vésicule;  plus  tard,  sa  masse  devient  irrégulière.  Sa  con- 
sistance est  généi'alement  ferme  et  dure,  mais  dans  cer- 
tains cas  la  palpation  a dééelé  une  sensation  d(‘  niictua- 
tion.  Deux  fois  (üom-voisier  constata  un  cliangtummt  (b* 
volume  et  de  (a>nsistanc.e,  modilications  dues  à un  étal 
^ de  réplétion  plus  ou  moins  complet  d(î  la  vésicule. 

L(‘  volume  de  la  tuineui*  est  plus  ou  moins  considéi-a- 
ble;  il  vai’i('  depuis  celui  d’un  cenf  jusqu’aux  dimensions 
d’une  tète  de  lœtns,  suivant  les  corri[)ai’aisons  des  anciens 
auteurs.  Dans  l’observation  (jui  a fait  l’objet  d(‘  la  com- 
munication d<*  Michaux  à la  Société  de  cliirurgi(‘,  la 
tumeur  était  du  volume  d’une  tête  d'adulte. 

La  dotdeur  spontanée  (jui  siège  ;ni  niveau  d(‘  cetl(' 
tumeur  est  considérablement  accrue  pai‘  la  palpation  ; 
cette  douleur  atroce  ne  j)ermet  pas  la  mobilisation  de  la 
tumeur,  (jui  permettrait  de  se  rendre  compte  d('  ses  con- 
nexions avec,  les  org'aiu's  voisins.  Cette  doiileui'  a été 
atti’ibuée  à la  distension  de  la  vési<mie,  à l'innammatiou 
d<'  ses  pai'ois  ou  à la  péi*itonite  concomitante,  (’ette 
tumeur  se  mobilise  avec  le  foi(‘  dans  les  mouvements 
respii*aloires,  à moins  (pie  dt's  adliérenci's  ne  la  lixtuit  à 
la  paroi  abdominale. 


|>liysi(jii('  n'vMo  dnii.s  (jii('l(|ile.s  cas  l'cxis- 
Icnce  (le  masses  j^aiiglioimaires  dans  des  n'^gions  siliiées 
plus  (ju  moins  loin  de  c(dle  où  ou  pouvait  s’attendre  à les 
rencontrer.  Chauffard  en  a trouvé  an  niveau  du  cou  et 
■ an  niveau  de  l’aine.  Hertrand,  dans  une  de  ses  observa- 
tions, signale  nm'  angmentati(jii  notable  du  volume  de  la 
rate. 

Les  troubles  fonctionnels  consistent  en  douleurs  loca- 
lisées à l’iiypocondre  dr<)it,  avec  irradiations  vers  l’épi- 
gastre ou  la  i)ointe  (b;  l’omoidatc.  La  donleni’  est  tanUM 
sourde,  lancinante,  tant(>t  elle  l'evèt  la  forme  de  crises 
ti’ès  douloureuses  avec  exacerbation. 

Markbam  a observé  des  cas  dans  lestpiels  ces  douleurs 
redoublaient  un  quai’t  d’heure  après  le.  repas,  ed  Cornil 
les  a vues  plus  insupi)ortal)les  (pie  d’iiabitude  [lendant 
les  elï'orts  de  la  défécation. 

Ces  douleurs,  généralement  apparues  dès  le  début  de^ 
rallectioM,  ne  manrpient  jamais  après  jilusieurs  mois  de 
durée  de  la  maladie  ; si  une  intervention  n’est  pas  jira- 
ti(piée,  rien  ne  [leut  calmer  la  souffrance  du  malade. 

Mais  toutes  ces  douleurs  ne  sont  pas  dues  au  cancer 
d(‘  la  vésicule  ; il  daut  dans  leur  patbogéni(‘  faire  la  part 
des  péritonites  [laidielles  dévelo[)pé(;s  au  niveau  de  la  tu- 
meur cancéreuse,  ainsi  (jue  celle  des  ulcéi’ations  [»ro- 
duitesdans  certains  cas  aux  dépens  des  orgaïu's  voisins. 

Dans  certains  cas,  la  rK'‘vre  a été  observée,  résultant 
d’une  infection  des  voies  biliairivs,  quelquelois  même  due 
à une  lithiase  établie  antérieurement  au  cancer. 

Il  faul  prati(pier  fréquemment  un  (vxamcu  attentif  des 
.selles.  Dans  certains  cas,  les  matières  sont  déc,olorées, 
grisâtres,  argileuses  ; d’autres  fois,  à cause  d’une  consti- 
pation fré(pi('nte  dans  C(‘tte  allection,  les  lèces  sont 
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monloes  en  honchon  siégeant  au  milieu  d’uu  liquide 
iiuileiix. 

Plus  raremenl  on  trouve  du  sang  dans  les  selles. 

Petit  à petit  les. (roubles  s’accentuent,  la  cachexie  can- 
cénuise  s’installe;  le  malad('  présente  un  teint  jaune  pTd(‘, 
terreux  ; l’ainaigrissenient,  de  jour  en  jour  plus  rapide, 
, att(dnt  des  proportions  considéi’al)les  ; Tœdéine  envahit 
les  ineinhres  inlerieui's;  la  [)erte  des  forces  est  totale  et  le 
malade  meuid  au  milieu  de  tous  les  symptômes  de  la 
cachexie  cancéreuse. 


3 


DIAGNOSTIC 


Dnrmi  les  nomhroux  symploim‘s  (juo  nous  venons  de 
décrire,  il  n’en  est  aucun,  comme  nous  lavons  déjà  dit, 
(|ui  soit  réellement  palliognomoniciue  du  cancer  de  la 
vésicule  biliaire  dont  le  diagnostic  esl  dès  lors  ditücile.  A 
l)cine  peut-on,  dans  certain  cas,  en  découvrii’  ({uelqu  un 
qui  i)uisse  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  encore  n’esl- 
c,e  (pi'à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Or,  dans  celte 
Cf,. dion  comme  dans  toute  néoplasie,  la  précocité  du  dia- 
o-noslic  csl-elle  de  grande  imporlance,  puisiiue  de  1 e\- 
lii-pation  jirécocc  de  la  lumeur  cancéreuse  dépendent  ni 
grande  partie  le  succès  des  suiles  de  rinlervenlion  d la 

survie  du  malade. 

Cn  présence  d’une  lumeur  décelée  par  la  jialpalion 
chiiis  riiy|H)C0iuliT.  (Iroil,  a-l-on  iilTairc-  à une  Uiineiir 
développi'e  <Uins  la  vésicule  liiliaire,  el  dans  ce  cas  iiuelle 
osl  la  ualure  de  celte  lumeui--.'  Voilà  les  deux  (pieslions 
aux(iuelk’suu  doit  cépoudcc,  ledoulde  pcoldciuc  <|u’ou  est 
obligé  de  résoudre. 

Très  souveut  il  l'aiit  rccouuailrc  cpic  les  syinpléiues 
iodiiiués  pour  poser  un  diagnostic  de  cancer  de  la  vési- 
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cille  soül  plus  tliéorirpics  (jii(‘ jiraliijiu's,  el  ce  n’esl  (jiruu(‘ 
iiuusioii  exploniln’cc  (jiii  pei-ineldc  coud  lire  à une  Luiiieur 
uéoplasi(|ue  de  cet  organe. 

(’es  l’éserves  Faites,  la  confusion  est  li*ès  facile  avec  les 
Ininenrs  dévelopjiées  aux  dépens  du  foie,  de  rinlesliii,  de 
l'estomac,  du  panci-éas  ; celles  du  rein,  du  péritoine,  de 
la  jiai’oi  abdominale  même,  peuvent  également  taire  errer 
le  diagnostic. 

La  résistance  élastique,  l’absence  de  douleur,  la  lai’ge 
base  qui  le  relie  au  foie,  la  lenteur  avec  laqmdle  il  se  déve- 
lo[)p(‘  sans  altération  notable  de  la  santé,  la  douleur  de 
l’épaule  droite,  les  éruptions  d ’urticaii'e,  la  pleurésie 
droite  li'équente,  sont  autant  de  symptômes  qui  font  éli- 
miner le  diagnostic  de  kyste  bydatique  du  foie  qui  pré- 
sente un  signe  [lathognomoniqne,  s'il  existe,  et  (ju’il  faudra 
toujours  rechercher,  le  frémissement  hydatiijue. 

Ouoi(|ue  le  diagnostic  énti’e  un  kyste  hydatique  et  une 
lumeiii*  néoplasique  de  la  vésicule  soit  généralement 
tarde,  il  est  des  cas  cepcmdant  on  les  variations  de  volume 
signalées  dans  (jiielqnes  tumenrs  de  la  vésicule,  les  trou- 
bles dys[)epliques,  l’ictère  dù  à une  olilitéralion  kystiqu(‘ 
des  voies  biliaires,  peuvent  rendre  le  diagnostic  hésitanl. 

La  présence  d’une  donlenr  tixe  dans  la  région  dn  foie 
angmerdé  de  volume  ; la  constatation  de  lièvre  rémittenli' 
a exaspérations  ves[)érales,  plaident  considérablement  imi 
laveur  d un  abcès  du  foie  dont  le  porteur  a,  d’une  façon 
générale,  i)i-éscntéantérienrement  des  accidents  d’hépatite 
cônsécnlifs  à nue  dysentei'ie  survenue  dans  les  pays 
chauds.  On  ne  peut  guère  confondre  l’abcès  du  foie  que 
dans  les  cas  on  des  accidents  fébriles  viennent  compliquer 
une  néojilasie  vésiculaire. 

Il  est  généralement  diflicile  de  confondre  une  tumeur 
d(^  la  vésiimle  avec  un  cancm-  du  toii'  si  c«du;-ci  affecte  la 


ronno  oHuiquc  ordinaii’o.  S’il  osl  dos  cas  copemhinl  où  le 
diagnoslic  diiïéreniiel  reste  encore  imprécis,  une  palpation 
attentive  jierinettra  de  lever  tous  les  doutes.  Une  tumeur 
vésiculaire  est  généralement  unique,  dure,  bosselée,  dont 
la  situation  la  plus  fréquente  dans  riiypocondre  droit  et 
à la  partie moyenne  du  rebord  costal  jieut  la  dillerencier 
assez  nettement  d’une  masse  avec  bosselures  multiples 
ivparlies  sur  une  large  surface  ipii  représente  le  cancer 
du  foie,  dont  ras[>ecl  est  rarement  celui  d’un  noyau  uni- 
qu(‘ occupant  exactement  la  place  de  la  \ésicule. 

Ouoi  (lu’il  en  soit,  il  est  des  cas  on  malgré  une  élude 
approfondie  des  symptômes  et  un  examen  des  plus  minu- 
tieux, un  diagnoslic  entre  un  cancer  du  foie  et  de  la  vési- 
cule est  littéralement  impossible  ; dans  ces  cas,  ce  n’est 
qu’après  la  mort  du  malade  qu’on  a \)W  faire  un  diagnoslic 

précis.  ' . . 

l^eut-êlre  pourrait-on  prendre  les  lobes  tlotlants  diiloie 

j)onr  une  tumeur  néoplasique  de  la  vésicule  tubaire  ; 
d’autant  plus  qu’ils  occupent  généralemenl  la  place 
exacte  de  la  vésicule  ; toutefois  leur  marche  lente,  leur 
surface  lisse  et  régulière,  la  conservalion  d’un  bon  élal 
de  santé,  permettent  de  pensn*  (in’on  se  trouve  en  pré- 
sence d’nn  lobe  lloltant. 

Les  tumeurs  cancéreuses  du  |iylore  sont  d un  dia- 
gnostic géiiéraleineiil  très  diriicile,  d'aulant  plus  qu’on  a 
pu  décrire,  comme  le  fait  Dessaignes  dans  sa  llièse,  une 
forme  pseudo-pvloriipie  du  cancer  de  la  vésicule  Idliaire. 

Dans  un  cas  où  la  dilatalion  el  le  clapotement  de  l'es- 
tomac ne  permettaient  pas  de  limiler  1res  nettement  la 

tumeur,  Czerny  porta  le  diagnoslic  de  cancer  du  (lylore 
chez  un  malade  alteint  de  néoplasie  vésiculaire. 

Hartmann  a voulu  régler  une  tecliniipie  pour  aider  au 
diagnostic  différentiel  de  ces  deiixalTeclions.  Klle  est  liasée 
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sur  l’ascension  de  la  tninenr  sons  les  lansses  côtes  pro- 
duite par  la  dilalation  de  l’estomac  a|)rès  absorption 
d’nn  mélange  etTervesccnt,  si  le  pyloi’c  est  le  siège 
de  celte  Ininenr.  Mais,  |)onr  qiu'  ce  moyen  de  dia- 
gnostic soit  l'éellement  eilicace,  il  laut  que  le  pylore  soit 
parfaitement  mobile,  libre  de  tonte  adhérence,  ce  qui  n est 
pas  tonjonrs  le  cas. 

Le  cancer  dn  gros  intestin,  surtout  lorsqu’il  siège  a 
l’union  dn  côlon  ascendant  et  dn  côlon  transverse,  est  dilfi- 
cile  à diagnostifjner.  Sauvent,  en  elTel,  la  vésicule  cancé- 
reuse jient  se  propagi'r  vers  le  côlon  et  déterminer  des 


1 roubles  analogues  à ceux  dn  cancer  de  l’intestin.  Mais 
dans  le  cancer  dn  [lylore  le  retentissement  sur  l’intestin 
est  beaucoup  |)lns  marqué  ; on  observe  des  accidents 
d’olistrnction  à une  période  on  une  tumeur  de  la  vési- 


cule ne  serait  pas  encore  assez  développée  pour  en  être 
la  cause  efticiente  ; on  note  aussi  comme  symptômes 
favorables  à un  cancer  pyloriqne  la  présence  d'une  plus 
ou  moins  grande  ipiantité  de  sang  dans  les  selles,  ainsi 
(pie  des  altérations  très  marquées  de  constipation  et  de 
diarrhée.  Eu  somme,  la  i)récocité  des  symptômes  plaidi' 
ici  en  faveur  d’un  néoplasme  du  pylore. 

11  est  des  cas  compliqués  où  l’existence  d’un  rein 
llottant  jiourrait  faire  croire  à un  cancer  de  la  vésicule, 
surtout  si  le  rein  ecto[)i(jue  produit  des  accidents  d'iclère 
par  compression  des  voies  biliaires  ; d’autres  fois,  les 
connexions  intimes  de  la  tumeur  vésiculaire  avec  le  foie 
peuvent  faire  défaut,  ou  encore  un  rein  Holtant  peut,  par 
suite  d’adhérences,  présenter  dans  certains  cas  les  memes 
rap[)orts  (pi’une  vésicule.  Toutefois,  en  se  basant  sur  le 
siège  différent  de  la  tumeur  rénale  et  de  la  tumeur  cholé- 
cystique,  sur  les  renseignements  fournis  par  l’inspection, 
la  palpalion,  la  percussion  de  la  tumeur,  sur  la  douleur 
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spéciale  du  rein  flollanl,  on  peut,  comme  le  fail  observer 
Tillanx,  arrivei’  à nn  diagnostic  })récis. 

Leur  situation  an  niveau  du  llam^  droit  et  non  dans 
rhvpocondre,  la  présence  des  troubles  ronctiomiels  spé- 
ciaux, perm('lt(‘nt  de  ne  j)as  Conlondre  le  cancei"  de  la 
vésicule  avec  nue  tnmenr  du  l'ein. 


Les  accidents  rapides  et  aigus,  contrastant  singnlièr<‘- 
ment  avec  révolution  clironi(jne  d'une  tnmenr  neopla- 
si(|ne  de  la  vésicule,  pc'rmettent  d élimmei*  lacilemenl  la 
présent'e  de  foyers  de  [léritomb*  eid\vstee  sons-liej)ali<|ne, 
il  est  des  cas  cependant  d'anlanl  pins  dillicile  à diagnos- 
liq lier  (ju’ils  sont  pins  l'ares,  on  des  tnmenrs  du  péritoine 
peuvent  faire  errer  le  diagnostic,  témoin  le  cas  signalé 
par  Hontier  à la  Société  de  cbirnrgie  en  181)3,  ou,  dans 
une  la[)arotomie  faite  pour  une  tumeur  probable  de  la 
vésicule,  il  s’était  tmnvé  en  jirésence  d’un  lipome  des- 
cendant de  la  faux  du  jiéritoine. 

Leur  présence  dans  la  région  ombilicale  fait  penser  à 
des  tnmenrs  du  mésentère  ij ni  entre  anti-es  signes  dis- 
tinctifs ne  suivent  pas  les  mouvements  du  foie  dans 
l'acte  respiratoire. 

11  est  exceptionnel  de  se  trouver  en  présence  d’nm^ 
tnmenr  du  petit  épiploon  ; dans  ces  cas  le  diagnostic  est 
presfjnc  impossible,  étant  donné  les  rajiports  axt'c  b' 
loie  et  la  vésicule  (in'elle  [lent  même  englober  entière- 
ment. 

IjCS  fibromes,  les  sarcomes  sons-jx'rifoneanx , l(‘s  lipo- 
mes, les  Uystes  hydatiipies  de  la  |)ai-oi  abdominab'  siégeant 
an  niveau  de  l’bypocondre  droit  ne  doivent  pas  être  con- 
fondus avec  les  tnmenrs  d(‘  l.i  vésicule  ; on  se  basera, 
pour  les  différencier,  sur  leur  moliilité  pendant  le  relâ- 
chement des  muscles  de  la  jiaroi  abdominale'  et  sur  leni' 
lixité  pendant  la  contraction  de  ces  muscles.  L étal  geiu'- 
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rnl  du  sujet,  joint  à rexistenee  d’accideuts  biliaii’es,  j)er- 
luetlra  de  diagnosli(}uer  une  tumeur  de  la  vésicule  adhé- 
rente à la  jmroi. 

Quand,  par  élimination  successive  des  afleclions  pou- 
vant simuler  un  cancer  de  la  vésicuh'  biliaire,  ou  est 
arrivé  à j)oser  le  diagnostic-  de  tumeur  de  la  vésicule,  il 
faut  alors  uécessaii'emeut  déterminer  la  nature  de  cetb; 
lumeur.  La  consislaiice  généralement  solide  d’um‘ 
lumeur  néoplasi(jue  vésiculaire  ne  permet  guèia*  1 besila- 
lion  qu’avec  une  tumeur  calculeuse,  due  à rexislence  d(i 
concrétions  litbiasicpies  développées  dans  une  vésicule 
sclérosée. 

Mais,  dans  une  tumeur  calculeuse,  on  trouve  (udle-ci 
très  nette,  circonscrite,  bien  délimitée,  de  consistance  dur(‘, 
(d  J.-L.  Petit  insiste  sur  ce  fait  (|u’elle  présente  de  nom- 
breuses bosselures  donnant  à la  palpation  la  sensation 
de  noisettes  contenues  dans  un  sac,  sensation  (pii  serait 
produite  jiar  le  rrotlement  des  calculs  les  uns  contre  b^s 
auti’es. 

l.,a  consistance  du  cancer  de  la  vésicule,  au  contraire, 
est  ti‘ès.  irrégulière  ; à c(Mé  de  points  ramollis,  la  tumeur 
présente  des  points  d’une  dureté  particulière  ; la  douleur 
à la  pression  est  très  vive;  de  plus  et  surtout,  les  signes 
de  cachexie  s’installent  très  rapidement. 

Mais  dans  certains  cas  l’existence  de  ces  caractères 
(lislinctit*s  est  absolument  insuftisanb',  (d  nombreux 
sont  ceux  où  une  laparotomie  laite  pour  cbolélitbiase  per- 
mettait de  découvrir  dans  une  vésicule  calculeuse  des 
noyaux  de  néoplasie  en  voie  d<î  dévelop|)ement. 

Les  meilleurs  signes  (jui  racilitent  le  diagnostic  sont 
CfMdainement  l’évolution  rapide  de  la  tumeur  vésiculaire, 
’a  caidiexie  concomitante,  l’Age  avancé  du  sujet  et  l’exis- 
tence d’acxddents  anléri('urs  de  cbolélitbiase,  tous  svmj>- 
tomes  rationnels  d’un  processus  néoplasique. 


ïn.\nEMi-:.NT 


Terrier  el  Auvray  oui  prélendii  ({u’il  n’exisle  pas  de 
Lraitemeiil  médieal  du  cancer  primitif  de  la  vésicule 
biliaire. 

11  est  évident  (|ue  ce  ne  })eut  être  (|u’un  Irailement  pal- 
liatif qui  aura  pour  but  de  soulager  la  douleur  et  de 
reculer  l’apparition  des  phénomènes  de  rinsuflisance 
hépatique.  bAicore  faudra-t-il,  dans  l’administration  des 
médicaments,  ne  pas  oublier  que  le  foie  se  trouve  dans 
un  état  d’infériorité  permettant  de  faciles  intoxications 
médicamenteuses. 

Dans  les  débuts,  on  luttera  contre  la  douleui-  à 1 aid.(‘ 
de  la  moi-pbine,  de  l’opium  el  du  cbloral.  Les  envelopi)C- 
ments  chauds,  humides  sur  la  région  hépaticiue,  les 
grands  bains  tièdes  concouri'ont  au  inémebut.  On  pourra 
aussi,  |)Our  obtenir  ce  résultat,  Jaiia»  usage  de  vésicatoires 
volants  ou  de  cataplasmes  laudanisés. 

Pour  diminuer  les  phénomènes  dyspeptupies,  il  sera 
bon  d’employer  les  amers,  la  pc[Ksine,  la  jianci-éatine.  Lè 
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lail  et  la  glace  réduiront  la  formation  des  toxines  que  le 
foie  n’élimine  plus  que  incomplètement. 

Mais  quels  que  soient  les  moyens  tliei’apentiques  cm- 
[)loyé's  [)Our  amener  une  diminution  des  (roubles  loiic- 
tionnels  du  malade,  raction  du  médecin  est  excessive- 
ment réduite.  A l’aide  d'un  diagnoslic  précoce,  rien  ne 
contre-indiquant  une  intervention,  on  tentera  le  ti’aitement 
cliinirgical,  le  seul  (jui  puisse  donner  (piebpies  résullats 
appréciables. 

Ouant  au  mode  de  riiitei'venlion  (|ui  doit  etre  leutei'. 
Terrier  et  Auvrav  le  diviseni  eu  iiitei'veution  [)alliali\e  cl 
en  intervention  curative.  Tout  à lait  exceplionnellemeul, 
en  effet,  cbez  des  sujets  déjà  cacbectiipics,  et  pour  éviter 
un  choc  opératoire  trop  considérabby  ces  auteurs  jienscnt 
que  des  troubles  fonctionnels  considérables  indi<|uant 
une  opération  [lallialive,  il  faut  avoir  recours  a la  cbole- 
cystijstomie,  surtout  indiijuée  dans  l’existence  d’accidents 
iclériques  ()rouoncés.  Dans  certains  cas,  eu  ellet,  1 imper- 
méabilité concomitante  du  cholédoque  déterminée  pai*  la 
tuuuMir  vésiculaire  elle-même  devient  une  indication  a 
l’abouchement  de  la  vésicule  à la  paroi  et  une  contre- 
indication  à la  (diolécvstectomie.  Dans  certains  cas  même, 
comme  b'  ra[)porte  Czerny,  l’évolution  vers  la  paroi  abdo- 
minale d’un  phlegmon  à point  de  départ  vésiculaire 
crée  uin'  indication  à la  listulisat ion  de  la  vésicub'  ; alors 
une  simpb'  cholécystotomie  est  suflisanle. 

Nous  pensons  toutefois  (|u’(‘u  (bdiors  de  c('s  cas,  soit 
(|ue  l’état  cachectique  du  malade  soit  (|ue  ceidaines  condi- 
tions fassent  appel  à une  opération  palliative,  il  est  pré- 
férable de  tenter  une  opéi'ation  curative  dont  les  suites 
peuvf'ut  dans  beaucoup  de  cas,  comme  cela  a été  observé, 
donnei' une  sui'vie  consécpiente  au  malade  (pii  se  trouverait 
sans  elle  immédiatement  condamné. 
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T);m.s  un  cas  ciLé  par  Czoniy,  cel  aulcur  rapporle  qu’il 
.aurait  pi’ati(jué  la  cliolrcysloclomie  parli('lle.  Mais  celle 
o|)érali()ii  nous  siuuhle  d’une  hic'ii  médiocre  valeur;  elle 
(‘sl  iucomplèlc,  el,  dans  Ions  les  cas  d(>  uéoplasi(‘,  ou 
doit  loujours  dépasser  le  plus  possible  les  liuiiles  du 
mal,  sous  peine  d’observer  rapidemenl  une  récidive  d(‘ 
rarieclion. 

Dès  (|uc  le  diagnoslic  d(*  cauc(*r  d(‘  la  vésicub'  biliaiia* 
a élé  |)orlé  d’tim'  racoii  sùr(‘,  il  laul  sans  larder  pratiqmu' 
la  (diolécysl(‘clomi(‘  lolab',  (pii  est  ici  la  S(‘ub‘  opéi-aliou 
de  (dioix. 

roulefois  la  géiiéralisaliou  des  lésions,  l’élemlue  d('s 
désoialres  locaux,  l’obliléi'alion  du  (diolédoipie  (jui  ex|)0- 
serail  à ra[>parilion  des  jiliis  sérieuses  complicalions  soûl 
des  coul re-iudiçalious  lr('\s  iielb's  à la  cbolécysleclomie. 

Dcjuiis  (|ue  la  hardiesse  des  (diirurgicms  a l'ail  rentrer 
la  rés.ecliou  du  l'oie  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  cou- 
raiil(‘,  les  liiniles  de  riubM'veuliou  oui  élé  l•eculées.  Ou 
(Milève  au ji^urd’liui  l'acileimml  des  portions  de  paren- 
(divme  bé|)ali(juc  alleiiaiil  à la  vésicule  uéoplasiipie  ; u’a- 
1-011  jir.s  vu  des  cas  ou  Mayo  Robsoii  el  Ldliuan  oui  lail 
la  réseclioii  de  la  lolalilé  de  la  glamb*  bépali(jue/ 

l)(‘s  lors,  ro|)éralioii  de  choix  du  cancer  de  la  vésieiih* 
biliaire  (vst  sans  cDnlr.'dil,  si  des  coulre-imlicalioiis  ne 
viennent  pas  la  débuidi'e,  la  (diolécyslectomie  lolale  avec 
ou  sans  réseclion  dn  l'oie,  suivant  (pie  ce  d('rni('r  orgaiu' 
a élé  alleinl  [lar  le  iirocessiis  néoplasi([iie  ou  (pi  il  a 
élé  respecté. 

(loinme  dans  loiil  cancer,  1 envahissemeiil  des  ganglions 
voisins  (existe  à une  éimipie  plus  ou  moins  avancée  de  la 
maladie;  M’opérai  ion,  jioiir  être  aussi  radicale  (pie  possible, 
doit  doue  éire  accompagnée  de  l’exl irpalion  des  ganglions 
^i  c(Mi x-ci  so 11 I (Mivahis.  loiibdois,  c()iume  h'  lail  reniar- 


/ 


(jiier  Oiiénn.  l’éniiclénlion  des  masses  ganglionnaires  esl 
parlieiilièrement  périlleuse,  car  les  ganglions  alleclent 
(les  rapports  absolument  intimes  avec  les  gros  eananx 
vasculaires  et  biliaires  du  bile  du  loie  et  de  1 épiploon 
gaslro-liépati(jiie. 

Api’ès  avoir  soigneusement  étudié  les  divers  modes  de 
l’intervention  prati(piée  pour  tumeur  maligne  de  la  vési- 
cule biliaire,  Terri(‘r  et  Auvray  di’esseut  uue  stalisti<jU(i 
des  observations  (pi’ils  ont  })U  i-ecueillir  cl  en  discutent 
les  résultats. 

Sur  les  T) '2  obsei’vatious  (pi’ils  ont  relevées,  ces  auteurs 
constatent  <pie  K)  lois  l’opération  [lalliative  a été  prati- 
(piée,  tandis  (pi’il  a été  l'ait  dl  opéi‘ati(jns  radicales  pour 
cancer  de  la  vésicule. 

Ibie  mortalité  opératoire  de  d.)  une  récidive  latalc 
rapide,  tel  est  le  bilan  (pi’ils  attribuent  à la  cholécystecto- 
mie simple,  contre  une  mortalité  de  1 1 "/o  dans  la  cbolé- 
(‘vstectomie  iivec  résection  du  t'oie;  ce  qui  donne  une 
mortalité  moyenne  de  *23‘’/„. 

Ivncoresi  les  ris([U('s  immédiats  étaient  conijiensés  par 
les  chances  d’une  survie  de  (juebjue  importance,  il  n’y 
aurait  rien  à dii’c;  mais  dans  la  statistique  de  Terrier  et 
Aiivrav  ( 1 ),  eu  l•etranchaut  les  <S  morts  desd  l»cas,  et  eiicoia' 
1)  cas  où  les  résultats  éloignés  ne  sont  [las  mentionnés, 
nous  obtenons  17  guérisons  ()[)ératoires  av('c  résultats 
éloiüiiés  meidiouués.  Or  sur  ces  17  cas: 


7)  fois  la  réci(liv(;  cù  la  mort  sont  survenues 

eu  moins  de '2  mois  et  demi 

d fois,  au  bout  de  d mois 


d)  Terrier  H Auvray.  — Cliinir^ie  dn  l'oie  et  d('s  voies  hiliaiia's. 


1 fois,  an  boni  de  b mois 

"2  fois,  — 7 — 

1 fois,  — — 

K II  pi'ésenee  de  ees  l’ésiillals,  il  l'sl  liii'ii  peniiis  de 
(•oiislnler  avec  d'eiTierel  Auvray  que  l(\s  résuUals  éloignés 
des  opéi’alioiis  radii-ales  sont  déleslables. 

L’obsei'valion  ipie  Miclianx  a ajiporlée  à la  li’ilnme  d(‘ 
la  Sociélé  de  (diinirgie  en  11)07  a permis  à (Jnénn,  en  rap- 
portanl  une  observalion  iiersonnelle,  d'envisagm-  à non- 
vean  eeLle  ipieslion  si  inléressanle  des  suites  de  1 inler- 
venlion  lenlée  imnr  cancer  de  la  vésicule.  Ouénu,  après 
avoir  fait  allusion  a la  slatisliipie  de  d’errier  et  Auvi-ay,  a 
soigneusement  rëcherclié  si  les  obsei’vaiions  postérieui*es 
à cette  statistiiiue,  (pii  est  de  1001,  étaient  ou  non  conür- 
inativcs  du  mauvais  [ironostie  opératoire  des  tumeurs  de 
la  vésicule. 

(let  auteur  a réuni  avec  le  plus  grand  soin  bon  noinbri' 
d’observations  et  a donné  dans  l’étude  de  cette  (piestion 
une  (bjcuinentation  si  précise,  (pie  nous  ne  pouvons  niiiuix 
taire  ({ue  de  rapporter  presipie  exclusivement  sa  commu- 
nication à la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  de 
10  févi'ier  1008. 

FAudiant  d’abord  les  cas  des  chirurgiens  français  (pu 
de|uiis'1001  ont  fourni  des  observations  d operation  de 
c'incer  de  la  vésicule,  Ouénu  cite  les  cas  suivants: 

Michaux:  opération  le  lO  juin,  récidive  lin  novembre  : 
moins  de  ciiKj  mois  a[)rcs  1 operation. 

Faure:  opération  le  0 octolire  1007,  mort  le  10  janvici-, 

soit  trois  mois  de  survie. 

Ouant  aux  observations  signalées  par  Mayo  Hobson  et 
(p,ii  sont  au  nombre  de  1,  il  en  est  une  dans  la(pie’le  les 
suites  éloignées  ne  sont  pas  mentionnées  et  où  d’ailleurs 
tout  examen  hislologi(pie  fait  défaut. 


Dans  une  denxièine  observation,  le  eliirnrg’ien  a piali- 
(jné  une  cholécystectomie  avec  liépaeteetomie ; mort  (] no- 
tre mois  après. 

Dans  une  troisième  observation,  1 lie[)atectomie  a été 
encore  ajoutée  à la  cholécystectomie:  opération  en  D)0.‘t; 
pas  de  suites  éloignées,  l’édition  de  Mayo  Kobson  étant 
d’aillenrs  de  H)0l. 

Dans  line  cpiatrième  observation  (mlin,  la  masse  néo- 
plasiipie  occii[)ail  la  vésicule  biliaire,  h'  1ok‘  et  1(‘.  p^loH', 
et  avait  envahi  la  gaine  du  muscle  droit.  On  pratiijua  une. 
excision  du  mnsch^  droit,  une  cholécysLecloinic,  une  héjia- 
teclomie  partielle  et  une  jiylorectomie.  Deux  ans  après,  le 
malade  allait  bien  ; mais  Ouénn  pense  iju  a cause  de  la 
sobriété  des  détails  de  cette  observation,  et  devant  une 
survie  si  considérable  du  malade,  un  examen  microsco- 
pifjue  plus  détaillé  et  plus  minutieux  de  la  tumeur  s’im- 
posait pour  |)orter  un  diagnostic  certain  de  cancer  de  la 


vésicule. 

Moynihan  {Bril.  Med.)  a publié  le  <S  novembre  D)(>2 
le  récit  d’une  opération  dans  larpielle  il  réséqua  la  vésiciih; 
cancéreuse  et  le  cystique  à sa  jonction  avec  l’Iiépatiipie. 
Das  de  suites  éloignées. 

Johnson  (.  l/i/z.  of  Siinjerj),  lUOd)  pratiipie  l’exlirpalion 
de  toute  une  masse  dans  laijuelle  était  englobée  la  vési- 
cule l)iliaire  ; à l’examen,  épaississement  considéralih' 
des  parois:  tumeur  maligne;  petits  calculs.  Guérison 
opératoire.  Toutefois  dans  ce  cas  l’examen  anatomiijue 
paraît  insuftisant. 

Garland  Sherill  [Ann.  of  Siirgenj,  IDObi  jiublie  deux 
observations  de  cancers  de  la  vésicule  opérés  par  résec- 
tion ; dans  un  de  ces  cas  la  mort  survint  par  choc  opéra- 
ratoire  ; dans  l’autre  la  guérison  opératoire  fut  constatée 
après  cholécystectomie  avec  hépal(‘clomie. 


luM-le  i\  |)i‘ali(jU('  huit  fois  la  c.hoh'cv.stectom it*  [xuir 
(‘aucei*  (le  la  V(''si(*iil(i  hiliaita'. 

Dans  six  de  ces  cas,  il  a observé  unesiirviêde  (jiiel(|ues 
semaines,  d’un  mois,  de  d nix  mois,  de  trois  mois  et  d'un 
an  ; dans  un  se[)ti(‘me,  il  n’y  avait  pas  de  l’écidive  a[)ivs 
vingl-six  mois  ; enün  dans  le  linilicum*,  (juatre  ans  et  demi 
s’claienl  écoulés  sans  trace  de  néoplasie  l’écidivante. 

Dans  Ions  ces  cas,  K(")rle  avait  prati<pié  la  cdiolécystec- 
lomie  de  la  vésicule, 

\ 

Dans  une  observation  de\\h>rnei'  (XXXD  Congi-ès,  Der- 
lin,  avril  D)02),  on  porte  le  diagnostic  d'empyème  de  la 
vésicule,  on  enlève;  de;  la  peau  (]ui  est  iuliltrée  et  la  vési- 
cule avec,  très  peu  de  |)areiicliyme  liépali<pi(‘.  Il  s’agissait 
d’un  adéno-cai'cinome.  Trois  ans  après  l’opération,  le 
malade  se  portait  bien. 

Oiiénu  cite  encore  ti'ois  cas  de  l^’riedlieini  iHeilrü(je 
iïir  klin.  Chir.). 

Dans  un  })remier,  on  extir[)e  la  vésicule  sairs  tissu  bé[)a- 
ti({ue,  la  vésicule  renrermait  des  [)apillouies  dégénérés  en 
cancer,  ceci  en  ISD8. 

Deux  ans  après,  la  malade  (‘st  opérée  |>(mr  un  néo- 
plasme du  sein.  Deux  ans  après,  soit  (piatre  ans  après 
l’opération  béj)ati(jue,  récidive  dans  le  creux  de  1 aisselle. 

Mort  à la  liu  de  H)0*2,  soit  (juati-e  aus  de  survie. 

Deuxième  cas.  — Idtliiasi(jue  [u-éseulaut  de  riclère. 
I.e  20  mars  1 t)0l , extir])atiou  de  la  vésicule;  diagnoslic 
anatamo-patbologi({ue  : adéno-cairinome  de  la  vésicule 
luliaire.  Malade  revue  trois  aus  a|)i*ès,  eu  excelleut  état 
de  sauté. 

d'njisième  cas.  — Extirpation  d(‘  la  vésicule  et  hépatec- 
tomie ; la  malade,  (pioitpie  préseutant  des  métastases 
dans  le  i'oit',  vivait  cncoia^  un  an  après  roj)ération.  Lyan- 
<0'(Mi  cit(‘  robservatinn  d’iiiu'  vit'ilh'  lithiasi(pu‘  chez  (pii. 


(‘Oiisécnlivc'iiuMil  à (l(‘s  accidçiils  (k‘  cdiolécyslilo,  ou  (*.\lir|)(* 
la  vcsicuilo  avo(^  un  |hmi  de  tissu  ln''|)ali(|uc  (|ui  rcid(‘nnail 
un  noyau  (‘arcinoinaleux  d<‘  la  grosseur  d’une  noix. 

Huit  mois  après  rinlervejilion,  aueuiu'  trace  de  l'écidive 
n’était  (Mieoi’e  apparue. 

Kw  résumé,  depuis  la  stalisli(pie  de  'l’erriei- et  Auvray, 
Ouénu  a recueilli  et  soigmmsemeid,  étudié  vingt-trois 
observations  de  cliolécystectomies  |)oui'  tumeurs  néo|)la- 
si(jues  de  la  vésicule  biliaire.  ^ 

Sur  ces  vingt-ti’ois  cas,  une  seule  lois  le  choc  o|)é- 
ratoire  a emporté  le  malad('.  Ht  pourtant,  parmi  ces 
vingt-trois  interventions,  (juebpies-unes  ont  né(;essilé 
l’extirpation  de  la  zone  bépatique.  contiguë  ; chez  (andai- 
nes  même  [)lus  compli(juées,  l’e^tlomie  du  loie  et  de  la 
vésicule  n’a  pas  été  sufllsante;  on  a ajouté  encore,  soit 
une  j)yIorectomie,  soit  une  gastro-entérostomie  posté- 
rieure. 

Elle  contraste  donc  bien  singulièrement  cette  nouvelb' 
statistique  de  Ouénu  (pii  donne  une  moidalité  de  moins  de 
1,7)  p,  100,  avec  la  désespérante  et  pres(pie  déconrageanic' 
statisti(iue  de  'l'erritM-  et  .\uvray  (pii  ajiporte  vingt-trois 
déc'ès  sur  uiu'.  moyimiu'  de  100  opérations. 

11  est  aussi  intén'ssant,  après  avoir  (-onstaté  b.^  incon- 
testables progrès  réalisés  (piant  aux  suites  immédiates  d(‘ 
l’intcrveidion  pour  camau-  de  la  vésicule,  d’étudiiu*  com- 
ment se  couqiortent  b‘s  opérés  dans  des  suites  plus  (Ui 
moins  éloignées. 

'roujours  d’ajirès  Ouénu,  voici  les  résultats  (jue  donne 
l’analyse  des  vingt-trois  cas  rapportés  par  cet  auteur:  En 
retramdiant  un  cas  mortel  et  cinq  dans  les(juels  les  sui- 
tes éloignées  iK' sont  pas  indi(piées,  il  reste  à considérer 
dix-septcas: 


Dans  les  six  cas  de  Korle 


Dans  1(‘  cas  d(‘.  Michaux,  survie  de > mois 

— de  l^’aun',  sni'vie  d(*. d — 

Dans  un  cas  de  Mayo  Hol)son,  survie  de 4 — 

(juehjues  semaines 
, un  mois 
un  mois 
deux  mois 
(l’ois  mois 
un  a n 

Dans  nn  cas  de  h’idedlieim nn  an  (1) 

Mais  ils  sont  })lns  inléressanls  encore  les  cas  rappor- 
tés |)ar  Ouénu,  et  où  de  longs  mois  et  même  des  années 
ai)rès  on  ne  trouve  pas  de  trace  d’une  i-écidive  de  la  néo- 
plasie. 

Deux  ans  et  deux  mois  dans  un  cas  de  Korle  ; trois  ans 
après  dans  un  cas  de  W <)rner  les  malades,  chez  (jui  on 
avait  pratiqué  nn  cholécyslecdomie  pour  cancei'  de  la 
vésicule  biliaire,  étaient  en  bon  état  de  santé.  Près  de 
cinq  ans  après  môme,  dans  une  observation  ra[>porlée 
par  Korte,  il  n’était  pas  permis  d’observer  la  plus  petde 
trace  de  tumeur  néoplasi(jue  récidivante.  Mayo  Hobson, 
priedheim  signalent  aussi  deux  cas  on  ai)rès  deux  <‘1 
trois  ans  aucune  récidive  n’avait  encore  apparu. 

Nous  constaterons  donc  avec  Ouénn  (jue  dans  plusieurs 
cas  la  survie  a été  d’une  réelle  inqiortance  ; (pie  dans 
(juehjues-uns  même  la  tumeur  néoplasi(pic  n’avait  pas 
encore  l'écidivé  plusieurs  années  après  l opération. 

IpKdiepegg,  \V()rner,  Friedheim  ont  cru  (jue,  dans  h's 
cas  oh  Ton  constate  les  suites  les  jilus  favorables,  la 


qiy  _ Jhilletin  de  la  Sociélé  de  chiriinjie,  séance  ilu 

lu  lévrier  1U08. 


lilirKMii*  ('xlir|u'‘e  ropoiidait  à ctM'laiiios  formes  (léUM’ininée.s 
(1(‘ néo[)lasmes.  1 1 semblerait,  en  elTel,  (J'a[)rès  l’examen 
des  faits  rapportés  par  ces  auteurs,  (jue  les  formes  papil- 
laires du  cancer  d(‘  la  vésicule  |)résenteraient  une  mali- 
gnité moindre,  ce  (jiii  vi('iidrait  cori’oborer,  semble-t-il,  ce 
<pie  l’on  sait  sur  les  é[)itbéliomes  végétants  en  général. 

Nous  avons  cru  devoir  nous  api)esantir  ass(‘z  longue- 
ment sur  les  indications  et  les  divers  modes  d’interven- 
tion pr.dicables  pour  épithéliorne  primitif  de  la  vésicule 
biliaire  et  sur  l’étude  analylirpie  des  observations  l'el'atives 
à cette  affection.  Il  est  évideid,  (Ui  effet,  que,  à l’aide  d’un 
diagnostic  pi’écoce,  une  interveidion  rationnelle  apporte 
de  grandes  garanties  pour  les  suites  plus  ou  moins  éloi- 


i^nees. 

<0 


De  l’étude  analytique  faite  par  Oiiénu,  on  peut  tirer 
une  conclusion,  c’est  (|ue,  inalgi’é  les  résultats  encore* 
relativeineid,  mauvais  des  interventions  [)rati(piées  [)onr 
cance'r  de*  la  vésicule  biliaii’e,  malgré  le  mauvais  jn'onostic 
opéraloii-e  indiepié  par  les  statisti([uesdeérei*rieret  Anvi*ay, 
rendu  moins  sombi’e  par  la  statistique  plus  l’écente  de* 
Ouénu,  « on  n’e'st  c(*[)endant  pas  autorisé  à se  laisser  aller 
au  décenirageinent-et  à rejeter  les  tentatives  de  cure  radi- 
cale [)ratiquées  [)our  l’extirpation  de  tumeurs  cancéreuses 
de  la  vésicule  biliaii*e.  » 

L’avenir  pronostique  de  cette  affection  paraît  moins 
sombre  ; peut-être*  un  jour  les  progrès  incessants  d’une 
(diirurgie*  devenue  de  jour  en  jour  plus  hardie  permet- 
ti-ont-ils  d’apport(*-r  de  nouvelles  statistiques  ])lus  encoii- 
rageante's  encore. 


OBSERVATIONS 


OllSKMVATION  II 
rii(“so  (1p  Borli-iinil 

l’m'  IVmino  do  (>S  ans,  so  plaint  depuis  six  semaines,  de  Ironblos 
dyspeptiques  avec  donlenrs  mal  délimitées  du  cùtédn  rachis.  A son 
t'nlréi'i  à.rhùpilal,  on  constate  nn  ictère  très  [irononeé  avec  décolo- 
ralion  des  fèces  cl  piiJfment  biliaire  dansrnrine. 

l.('  foi(‘  déborde  de  deux  travers  de  doij^l  tes  fausses  cô'.es. 

L’iclère  s’accentue  et  la  malade  meurt  (pialre  mois  après  avec  des 
symplomes  d’insnflisance  hépatique. 

L'antopsie  montre  nn  foie  augmenté  de  volume  avec  cpielques 
masses  de  coloration  jaune,  rougeâlre  ou  vm-dAtre  sur  la  coupe 
dans  sa  jirofondeur. 

La  vésicule  a une  jiaroi  de  3 à 4 millimètn^s  en  certains  points  ; 
elle  contient  plusieurs  calculs. 

L’exaimm  histologique  laisse  voir  dans  les  couches  moyennes  de 

la  paroi  des  alvéoles  pleines  de  cellnh's  épithéliales. 

L('  panei'éas  n'est  pas  altéré. 


OlîSKRV.MION  ni 

EliniqiiP  de  Rendu.  — RésnmiM> 

Femme  de  ôO  ans, entre  à l’hèpital  pour  um*  jaunisse  datant  de  six 
jours,  survenue  graduellement  1).  File  pré.sente.  à son  entrée,  des 
symjitùmes  d'ictère  par  obstruction  avec  coloration  jaune  ( ition 
des  téguments  et  des  muqueuses,  urines  contenant  des  pigments 
biliaires,  garde-robes  décolorées.  Li'  loie  est  augmenté  de  \olume 
et  déborde  d’un  travers  de  doigt. 

La  marche  de  l’alTection  est  très  rapide.  La  cachexie  s’installe 
progressivement  (un  mois  a[)i‘ès  son  ent.ree  a 1 hôpital,  on  constate 


1 Klle  a en  des  n•ises  dniitonreuses  siiiuilaid  la  colique  liépaliqiie  aile 
nuée  à li'ois  reprises  dirt'érentes. 


une  liiinériiclion  de  la  vésicule  av(‘c  résislauce  assez  neU(‘).  La 
inalad(‘  meuri  dans  le  collai)sus,  après  un  mois  el  ([uel(|ues  jours  de 
séjour  à rhùpilal. 

A l’aulopsie,  la  imupieuse  de  la  région  du  col  esL  Lranslorinéifen 
\in  tissu  lardacé,  scpiiri  lieux.  Le  foie  présente  des  noyaux  d’innilra- 
l ion  secondaire  ; l’iin  d’eux,  du  volume  du  poing,  est  contigu  à la 
vésicule.  Les  ganglions  rétrohépa I i(pies  rorment  une  masse  volu- 
mineuse. Le  pancréas  est  dégénéré. 

OBSFvltVATION  VI 

Un  liommc  de  55  ans  se  plaignait  depuis  4 mois  1 '"2  de  douhmrs 
à la  région  éj)igastri(pu‘,  sans  troubles  dys[)epti(|ues  bien  marcpiés.  - 
t.'ic.téi’e  est  survaum  deux  mois  plus  tard  avec  décoloration  des 
l'eces  et  sensalion  de  gène  dans  la  région  hépaticjue. 

.V  son  entrée*  à l’hèpital,  la  coloration  fortement  ictériepie  de 
Ions  les  (issus  frappe  à première  vue.  La  palpation  révéle  une 
induration  entièrement  résistante,  <pii  semble  avoir  pour  siège  le 
bord  inférieur  du  foie. 

l.a  cachexie  s’installe  avec  diarrhée  et  œdème  des  deux  membi'es 
inférieurs,  c{ui  ne  tarde  pas  à se  ()ropager  au  scrotum,  et  le  malade 
meui’t  dans  le  collapsus  un  mois  après  son  entrée. 

.\  l’autopsie  on  ne  recoimait  plus  à l’œil  nu  la  vésicule;  une  sonde 
cannelée  d*itroduite  dans  les  canaux  biliaires  conduit  dans  une 
cavité  de  4 centimètres  environ  entourée  par  un  tissu  dur,  blanebè- 
Ire,  qui  contient  12  calculs  biliaires.  Le  bord  |)résente  au  niveau 
de  la  vésicule  une  induration  du  volume  d’un  (euf  (jui  adhère  au 
côlon  transverse.  L’examen  histologicpie  des  parois  constituant  la 
imche  (pu  fut  la  vésicule  montre  <pie  ce  (issu  est  formé  de  nom- 
breuses alvéoles  de  tissu  fibreux. 


Obskhvation  \’ 

(Tlièso  Morin.  — Besmuéo) 

Un  homme  debOans,  qui  a toujours  joui  d’une  santé  excellente*, 
se  plaint  seulement  de  troubl(*s'  dyspeptiques  remontant  à 5 mois 
environ.  (Juehpies  joui's  avaid  son  (*nl rée  à l'hèpital,  (*st  snrv(*nu  de 
J'ictèi*eass(*z  marqué. 


A son  (Milri‘(‘  on  ronslaU*  (juo  le  foie  déborde  les  Tînisses  ebles  de 
six  travers  de  doigi,  sa  siirlaee  est  lisse,  régidière,  indurée. 

La  cachexie  s'installe  1res  rapidement  avec  perte  absolue  des  for- 
ces et  lïj j)olberniie  ; le  malade  meurt  dans  le  collapsus  dix  jours 
après  son  entrée  à l’hôpital. 

A l’autopsie,  le  foie  pèse  2 kil.  550;  la  vésicule  revenue  sur  (dle- 
mérne  con'ient  un  liquide  purulent  épais.  Le  néoplasme  a envahi 
une  grande  partie  des  f)arois  vésiculaires  et  le  loie  (‘sl  pris  dans  une 
grande  étendue  ; tout  le  lobe  carré  est  dégénéré.  Le  cancer  dilTuse 
(>n  nappes  formant  des  îlots  nodulaires.  Les  ganglions  du  hile  sont 
hvpertrophiés  et  durs. 


()rserv,\tion  \ I 

(Leroux.  Bull.  Soc.  anal., 

iMMume  de  C)0  ans,  chez  lacpielle  on  ne  relève  aucun  antécédent  de 
jauni.sse  ni  de  coliques  hépatiques,  se  ])laint  depuis  trois  mois  de 
douleurs  au  niveau  de  l’hypocondre  droit,  (pii  s’étendent  à tout 
l’abdomen;  il  y a trois  semaines,  l'idèn' .s’est  montré  en  même 
temps  que  les  jambes  se  .sont  œdématiées. 

A l’examen,  on  trouve  nn  certain  degré  de  méti'-orisme  et  un  léger 
épanchement  dans  la  cavité  péritonéale,  le  foie  ne  peut  être  exploré 
en  raison  de  la  distension  abdominale. 

Huit  jours  plus  tard,  une  ponction  (|ui  donne  issiu' à ti-ois  liti-es 
et  demi  de  li(piide  plus  ou  moins  trouble,  laiss<‘ voir  ipie  le  loie 
déborde  les  côtes  de  trois  travers  de  doigt  et  (pie  .sa  surface  est  iné- 
gale sans  (pi’il  y ait  pourtant  de  mamelons  bien  délimit('-s. 

La  malade  meurt  dix-huit  jours  après  son  (mirée  à l’iiôpital. 

\ l’autopsie,  on  trouve  que  la  vésicule  biliaire  est  remplacée  par 
une  poche  de  la  grossmir  d’un  omf  de  dinde,  ([ui  contient  2 à 
dO!)  sîrammes  de  pus  ; les  parois  sont  é|misses,  avec  un  aspect 
s(piirrheux. 

Lue  zone  bépaticiue  de  1 à 2 centimètres  d’épaisseur,  en  contact 
avec  la  vésicule,  a subi  la  dégénére.'^cene.e  néoplasique  ; à peu  de 
distance  se  trouvent  quatre  petits  noyaux  cancéreux  isolés  de  celle 

masse. 


— 53  — 


Observation  VII 

(('.liniciue  Rendu,  à I hùpital  Neeker,  d juin  UMtl) 

F(îmine  do  ôO  ans,  ([ui  vionl  à riiùpilal  pivsenlanl  un  icU'ro  consi- 
dérable ; on  observe  une  couleur  jaune-verdtllre  très  loncce  de  la 
peau  et  des  nuuiueuses;  les  urines  sont  aussi  très  foncées,  d’un  verl 
boutedle,  elles  présentent  la  réaction  de  Gmelin.  Il  y a décolora- 
tion des  matières  fécales,  qui  sont  argileuses,  létides,  nettement 
^graisseuses.  '' 

En  somme,  on  a sous  les  yeux  le  .syndrome  de  rictère  par  réten- 
tion. Des  i>hénomènes  d’intoxication  résidlentde  cet  état  ; la  bouche 
est  amère,  la  .soif  vive,  il  y a de  l'anorexie  ; l’état  général  est  atlaibli, 

la  malatle  très  dépi’imée.  , 

11  n'y  a pas  de  lièvre,  la  température  est  plutôt  assez  bas.se,  depuis 

le  début  des  accidents  elle  n'a  pas  dépassé  3G«7  ; le  pouls  est  un  peu 

ralenti. 

L’interrogatoire  de  la  malade  apprend  que  le  début  de  l’allection 
semble  remonter  à un  an  environ  ; depuis  celte  époque,  elle  se 
plaint  de  loin  en  loin  de  crises  très  douloureuses  à la  région  épi- 
gastrique. Ces  crises  n’étaient  accompagnées  ni  de  vomissements 
ni  d’ictère  ; elles  durèrent  environ  deux  ou  trois  heures  et  n étaient 
suivies  d’aucun  trouble  iclérique,  décoloration  des  matières,  ou 
teinte  accentuée  de  l’urine.  Bien  que  les  symptômes  fussent  très 
incom[)lets,  cesaccidents  turent  attribués  à des  coliques  hépatnjin  s. 

Il  y a six  mois,  à la  suite  d’une  crise  plus  forte,  elle  a eu  un 
zona  abdominal  qui  a laissé  des  taches  blanches  sur  la  losse  ilia- 
<jue  et  le  flanc  droit;  trois  mois  après,  en  février  IbOl,  survint 
une  nouvelle  crise  très  violente  ayant  les  caractères  d une  coli(|Uc 
hépati(|ue,  mais  compliquée  de  congestion  pulmonaire.  Peu  après, 
les  douleurs  deviennent  incessantes  ; elles  s’exacerbent  jus(|u  a 
devenir  intolérables,  avec  irradiation  vers  la  région  lombaire  et 
crises  dvspnéiques  très  jiénibles  (1  ).  ^ ers  la  même  époque,  la  déco- 
loration des  matières  s’installe  de  façon  permanente,  en  même 


1 Elles  remontent,  en  effet,  vers  le  dos,  le  thorax,  déterminant  une  sen- 
sation de  const riclion.  Rour  la  soulaiier,  la  malade  sassied  et  s incline  en 
avant . 


lomps  que  l’iclôrc  pcrÿislo  avec  lendancc  à s’accroître  depuis  le 
l'’’’  avril. 

A la  palpation,  on  trouve  un  foie  volumineux  (pii  a du  reste 
auyinenlé  depuis  l'enlrée  de  la  malade  à l'iiôpital.  A celte  é[)oque  il 
ne  débordait  le  rebord  des  fausses  c<M('s  (pie  de  deux  travers  de 
doigt,  et  aujourd’bui  il  le  déborde  deciinj  lrav(>i’S  de  doigt. 

r.etle  tumeur  est  d’ailleurs  indolente,  sauf  dans  une  région  tr(‘s 
limitée  qui  ré|)ond  à la  position  de  ta  vésicule  biliaire.  L’exanum 
général  de  la  malade  révide  eiu'ore,  un  souflle  sysloli(jue  de  la  |)oinle 
c[ui  est  plus  intense  à la  région  xyptioïdieniu',  (d  un  double  souflle 
aorti(pie  à la  base.  ^ 

bille  a également  de  r(od(‘me  des  jambes. 

On  ne  retrouve  elle/,  la  inahub'  aucune  tare  héréditaire  ni  alcooli- 
que. 

M.  Itendn,  en  présenc(Mle  ces  faits,  pose  h*  diagnostic  |)robable 
de  cancer  de  la  vésicule  biliaire  avec  pronostic  évidemment  grave 
à courte  échéance. 

()BSI-;R\  ATION  Mil 

(Kraiis.s.  — Prini.  Gallenhlasen  h’rebs,  in  Deutsche  Arcliiv.  Klin.  Med..  1883) 

l’emme  de  48  ans.  Durée  5 mois.  Anémie  générale  et  ca(diexie  ; 
œdème  des  extrémités  inférieures  et  supérieures,  fiasd’iclère.  Carci- 
nome primitif  de  la  vésicule  qui  avait  envahi  le  pylore  et  le  duodé- 
num. Large  cavité  cancéreuse  entre  l’eslomac,  le  duodénum  et  la 
vésicule  ; le  lobe  gamdie  du  foie  était  adhérent  à la  paroi  anlériimn* 
de  l’abdomen  et  le  grand  éjiiploon  était  ndonrné  et  adhérent.  Koie 
farid  Ale  nodules  cancéreux  du  volume  d'une  pomme,  l'un  d’eux 
ayant  envahi  le  diaphragme  ; nodules  dans  le  c(')lon  as(œndant  (jui 
était  adhérent  au  foie,  dilatation  considérabh'  de  restomac,  jiérito- 
nite  eidvvstée  enti'e  le  côlon  transverse  abaissé,  l'estomac  et  la 
paroi  latérale  de  rabdomen,  commimi(iuant  avec  la  cavité  carci- 
nomateuse. 

()Bsi-:nv.vnoN  IX 

(Biofol.  — (iallenalein  Krenkeil.  mit  iind  uhne  Iclenm.  18'.V.?) 

Malade  ayant  éprouvé  une  pcsant('ur  douloureuse  dans  la  région 
de  l'estomac  depuis  (h\s  mois.  Six  .semaines  avant  l'opération  elle 


lomba  i'0(.:.ul  un  choc  sur  les  lausses  côlcs  droiles  et  depuis  souflial 
de  celle  région.  Pas  d’iclère,  Iroubles  digeslils,  puis  cachexie  el 
niorl. 

('arciüomc  de  la  vésicule. 

Obsi^HVATION  X 

Ohs.  lie  1'.  Midianx.  — Sm'iélé  de  cliiniri<i'‘, 

Femme  de  49  ans,  enlrée  pour  une  lumeur  bosselée  du  volunu* 
d'une  lèle  d’adulle,  occupant  loul  l'abdomen  el  descendant  jusqu'au 
pul)is  eld'aine. 

Fiai  général  mauvais,  amaigi’issemenl  considérable,  la  paioi 
abdominale  présente  de  nombreux  mevi,  comme*  cela  sobserxe  fié- 
([uemment  dans  les  cas  de  lumeurs  malignes. 

A l'inspection,  abdomen  augmenté  de  volume  dans  son  ensemble, 
pointant  en  avant,  eà  et  là  des  bosselures  très  nettes. 

Palpation  : tout  rabdomen  — à l’exeeption  des  portions  les  plus 
externes  de  l'iiypocondre  et  du  liane  gauche  — est  rempli  par  uiu* 
tumeur  du  volume  d'uue  tète  d'adulte,  dure,  résistante,  peu  mobile 
dans  son  ensemble,  remontant  jus([u'à  l’épigastre  et  a 1 hypoeomlre 
droit,  descendant  dans  les  fosses  ilia({ues. 

Cette  masse  est  irrégulière,  mullilobulée,  bosselée  ; elle  descend 
pisqu'au  petit  bassin;  on  la  sent  bien,  principalement  du  coté  droit, 
par  le  loucher  vaginal.  La  masse  en  question  est  en  contact  avec 
l'ulérus  sans  se  eoid'ondre  avec  lui. 

A la  percussion,  matité  à convexité  supérieure  parais.sani  se  con- 
fondre avec  la  matité  hépatique. 

La  malade  s’est  aperçue  de  celte  lumeur  il  y a environ  huit  mois. 
Itepuis  celle  époque  elle  s'est  développée  régulièrement  sans  gran- 
des douleurs,  sans  lioubles  digestifs  et  urinaires  appréciabh's,  avec 
un  amaigrissement  graduel  et  un  aspect  cachectique  impression- 
nant. 

Les  antécédents  ne  présentent  l ien  cpii  mérite  d'èlre  signalé.  La 
ménopause  est  survenue  il  y a trois  ans  sans  troubles  sérieux.  Il  n'y 
a jamais  eu  d'ictère. 

En  présence  de  tous  ces  caractères,  de  cet  amaigrissement,  je 
porte  le  diagnostic  d’épithélioma  végétant  île  l’ovaire  droit,  el  je 
décide  de  tenter  l’ablation. 


— 56  — 


Incision  médiane  sous-ombilicale.  Le  périLoine  incisé,  on  arrive 
sur  une  énorme  lumeur  maligne  irrégulière,  bosselée,  adhérente 
au  grand  épiploon  dont  les  veines  très  dilatées  se  dessinent,  énor- 
mes, confondues  avec  les  bosselures  de  la  tumeur. 

L'exploration  nous  la  montr(‘  adhér(Mite  au  côlon  descendant,  aux 
anses  grêles,  au  côlon  transverse,  à la  grande  courbure  de  l'cslo- 
mac,  au  foie.  Intégrité  des  organes  génitaux. 

En  agrandissant  en  haut  l'incision  primitive,  nous  nous  rendons 
t;om|)le  (pie  la  lumeur  adhère  à la  iiarlie  movcume  du  bord  anté- 
rieur du  foie,  (pii  prés(Mite  à ce  niveau  l'aspect  et  la  consistance  des 
cancers  du  foie. 

l.a  libération  de  la  I uimuir  s’opère  en  somme  .sans  grandes  diffi- 
cultés, sauf  au  niveau  de  la  gi’ande  courbure  de  reslomac. 

La  lumeur  ne  tient  plus  (ju’au  foie  au  niveau  de  son  bord  anté- 
rieur; comme  l’invasion  du  pai'cnchyme  n'(‘st  |)as  trop  considérable, 
je  décjde  de  résé(pier  la  portion  envahie. 

Otle  résection  enlève  un  triangle  de  substance  hépali(pie,  haut 
de  7 à 8 centimètres,  large  de  5 à G centimètres  au  niveau  de  sa 
base  périphériijLie. 

L'hémorragie,  peu  abondante,  est  tamponnée. 

La  tumeur  ne  tient  plus  alors  (pie  par  un  [lédiculc  volumineux,  se 
dirigeant  en  arrière  et  à droite  à la  face  inférieure  du  loie.  Ce  pédi- 
cule, à parois  épaisses,  présente  la  forme  et  l'aspect  iLun  volumi- 


neux canal  cysticpic  du  volume  d’un  jioucc. 

Ce  pédicule  est  sectionné  au  thermo,  et  nous  constatons  (pi'il  est, 
formé  par  la  vésicule  biliaire,  allongée,  épaissie  et  dilatée. 

Nous  nous  débarrassons  de  la  tumeur  et  procédons  a 1 hémo- 
stase. Le  pédicule  est  lié,  le  foie  suturé  -au  catgut  n”  5.  * 

Nous  refermons  la  paroi  en  un  seul  plan  pour  abrégi'r  l'o|)éra- 
lion. 


La  malade  (piille  l'hôpital  au  bout  de  (pialrc  semaines,  dans  un 
état  aussi  satisfaisant  que  possibh'. 

Cet  état  s’est  maintenu  pendant  les  premii'rs  mois.  |)uis  la  ma- 
lade à recommencé  à maigrir  et  présente  les  signes  d’une  récidive 
non  opérable. 

11  est  à craindre  que  la  malade  ne  dépasse  pas  les  huit  mois,  qui 
représente  le  maximum  de  survie  a.-^signé  par  'l'ei’rier  et  Auvray. 

Examen  hislologif/iiedc  la  lumeur.  — 8iir  la  plus  grande  partii* 


— 0/  — 

de  la  coupe,  on  constate  l’exislence  d’un  épithélioma  alvéolaire 
typique,  à cellules  cylindriques.  Au  milieu  d’un  stroma  conjonctd 
assez  lâche,  on  trouve  des  amas' de  cellules  irrégulières  et  irrégu- 
lièrement'disposées,  mais  où  l'on  peut  cependant  retrouver  par 
places  des  ébauches  de  cordons  épithéliaux. 

Parmi  ces  cellules,  les  unes  sont  en  voie  de  karyokinèse  actiAC 
avec  novaux  volumineux  et  très  colorés,  d autres  sont  en  ^oie  de 
dégénérescence  plus  ou  moins  avancée.  Certains  alvéoles  sont 
remplis  de  cellules  , complètement dégénérées.  Dans  les  mailles 
du  stroma  lui-môme,  on  retrouve  quelques  cellules  epithéliales 
aberrantes  et  un  assez  grand  nombre  de  cellules  rondes. 

Au  voisinage  de  la  muqueuse  vésiculaire  et-  des  végétations  \ 'i\. 
leuses  qu’elle  présente,  on  trouve  dans  la  profondeur' des  boyaux 

et  des  tubes  de  cellules  cylindriques. 

Ouehpies-unes  de  ces  cellules  semblent  presipie  normales,  mais 
la  plupart  sont  irrégulières,  disposées  en  plusieurs  assises,  qui 
forment  de  véritables  bourgeons  intérieurs  obstruant  presque,  en 
certains  points,  la  lumière  du  tube  épithélial.  ^ 

11  semble  donc  que  nous  soyons  ici  en  présence  du  point  de  de- 
part  de  ce  volumineux  épithélioma  dans  les  couches  profondes  de  la 
muqueuse  vésiculaire,  et  nous  croyons,  d après  nos  pièces,  qu  il 
s'agit  bien  là  d'un  épithélioma  primitif  de  la'  vésicule  biliaire,  a 
type  alvéolaire  et  à cellules  cylindriques.- 


CO.NXLUSIUXS 


1-  — 1-iH  |»hi|)ai’t  des  variétés  de  cancer  dévelo|)|)é  pri- 
miliveinenl  dans  la  vésicule  l>iliaii‘e  sont  dt^s  néoplasies 
épithéliales. 

11.  — L'épil liél-ionia  se  développe  tantôt  aux  dépens  de 
répitliélium  de  revèleinent,  tanlôl  aux  dé|)ens  de  l’épithé- 
liuin  ^dandulaire  de  la  vésicule  biliaire. 


111.  — Cette  dilTéi’encc  orifj^inelle  amène  d(‘s  variétés 
anatomo-pathologiques  et  cliniques  correspondantes , 
<lonnant  deux  lormes  de  néoplasie  vésiculaire  : le  cancei- 
;'l  forme  hépati(jue  et  le  cancer  à foniie  biliaire. 


IN  . — Dans  un  grand  nombia*  de  cas^le  cancer  de  la 


vésicule  s'accompagne  de  lithiase  biliaii'e. 


— Des  différentes  ■ interventions  pratiipiées  pour 
cancer  de  la  vésicule,  celle  qui  donne  les  meilleurs  résul- 
tats est  la  colécystectomie  totale  avec  ou  sans  résection 
de  tissu  hépatiijuè,  suivant  (|iie  renvahissement  néopla- 
si(jue  s’est  ou  non  propagé  à la  glande  hépaticpu'  envi- 
|•onnante.  Cette  dernière  intervention  n’(\sl  guère  j)ossible 
(|ue  si  le  foie  n’est  envahi  (jue  dans  la  partie  avoisinant 
la  vésicule. 


VI, — Les  statistifpies  récentes  encouragent  la  lutte 
(•outre  l’atTection  néoplasujiie  de  la  vésicule  biliaire, 
et  pei’inettent  d’espérer  des  résultats  jilus  appréciables 


encore. 
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SERMENT 


En  présence  des  Madrés  de  celle  Ecole,  de  mes  chers 
condisciples  el  devanl  ref/ifiie  ddlippocrale,  je  promels  el 
je  jure,  au  nom  de  f Klre  suprême,  d'êlre  fidèle  aux  lois 
de  r honneur  el  de  la  probilé  dans  l'exercice  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  soins  </raliiils  à l’indii/enl,  el  n exi- 
gerai jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  Iravail.  Admis 
dans  r inlérieur  des  maisons,  mes  yeux  ne  verronl  pas  ce 

qui  s’y  passe;  ma  lanyue  laira  les  secrels  qui  me  seronl 

/ 

confiés,  el  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs 
ni  à favoriser  le  crime.  Uespeclueux  el  reconnaissanl 
envers  mes  Madrés,  je  rendrai  à leurs  en  f unis  l’i  nsi  rue- 
lion  (pie  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordenl  leur  eslime  si  je  suis  fidèle 
à mes  promesses  ! Que  je  sois  couverl  d’ opprobre  el 
méprisé  de  mes  confrères  si  j’y  manque! 
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